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DES  DETERMINATIONS  ARTICULAIRES 


DES  MALADIES  INFECTIEUSES 


(PSEUDO-RHUMATISMES  INFECTIEUX). 


AYANT-PROPOS 

APERÇU  HISTORIQUE 

CE  qu'il  faut  entendre  par  rhumatisme  vrai 

ET    PAR    PSEUDO-RHUMATISMES. 


De  tout  temps  usitée,  universellement  admise  aujour- 
d'hui, jamais  nettement  définie,  l'expression  de  rhuma- 
tisme nous  est  parvenue  en  subissant  à  chaque  époque 
l'influence  des  doctrines  médicales  régnantes. 

Synonyme  au  temps  d'Hippocrate  de  catarrhe  ou  de 
fluxion  ;  appliqué  par  Galien,  Paul  d'Egine,  Cœlius  Aure- 
lianus  et  Alexandre  de  Tralles  aux  maladies  à  écoulement 
ou  déplacement  d'hum.eur,  ce  terme  de  rhumatisme  devait 
attendre  jusqu'à  la  fin  du  xvi*^  siècle  une  acception  moins 
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banale  :  c'est  alors  que  Baillou  (1560-1616),  dissociant  l'ar- 
thntis  en  deux  maladies  distinctes,  vint  l'appliquer  exclu- 
sivement à  la  plus  mobile,  la  plus  fluxionnaire,  la  plus 
élémentaire  de  ces  maladies,  à  celles  que  caractérisaient, 
pour  emprunter  à  l'auteur  sa  propre  expression,  les  dou- 
leurs des  parties  externes. 

Ce  démembrement  de  l'arthritis  commencé  par  Baillou 
devait  être  poursuivi  par  Sydenham  et  Sauvages,  et  con- 
sommé par  Cullen. 

La  conséquence  de  ces  travaux  fut  d'assigner  au  rhuma- 
tisme une  double  caractéristique  symptomatique  :  maladie 
douloureuse,  maladie  des  parties  externes. 

L'idée  de  substituer  à  ces  notions  acquises  une  notion 
nouvelle  tirée  de  l'étiologie  fut  l'origine  de  la  confusion  la 
plus  inextricable,  et  des  discussions  les  plus  stériles.  Sous 
prétexte  que  ces  maladies  douloureuses  des  parties  ex- 
ternes avaient  pour  cause  le  froid,  toutes  les  maladies 
dues  à  un  refroidissement,  quels  que  fussent  d'ailleurs  les 
organes  lésés,  furent  dites  rhumatismales  ;  maladies  des 
poumons  et  maladies  des  jointures,  pourvu  qu'elles  fussent 
à  frigore,  reçurent  l'étiquette  commune  de  rhumatismales, 
et  à  côté  du  rhumatisme  des  parties  externes  de  Baillou 
prit  place  un  rhumatisme  des  parties  internes.  C'était  le 
chaos  ! 

L'école  anatomique  devait,  en  partie  du  moins,  faire  j  us- 
tice  de  ceserreurs  :  précédé  dans  cette  voie  par  Barthez  (1), 
qui  assigne  pour  siège  principal  au  rhumatisme  les  parties 
musculaires  situées  entre  les  articulations  et  par  Gasc  (2), 


(1)  Barthez.  Traité  des  maladies  goutteuses,  Paris,  1802. 

(2)  Gasc.  Existe-t-il  deux  variétés  de  rhumatisme  extérieur  dont  l'une  af- 
fecte le  sysètème  musculaire  de  la  vie  animale  et  l'autre  le  système  fibreux  des 
articulations. 
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qui  le  définit  Vétat  inflammatoire  des  m.em,hranes  fibreuses 
et  de  V  expansion  tendineuse  dont  V  or  g  anisation  et  V  appareil 
servent  à  la  jonction  des  os  entre  eux,  Chomel,  dans  son 
essai  sur  le  rhumatisme  et  dans  ses  cliniques  recueillies 
par  Requin,  expose  une  conception  anatomique  de  la  ma- 
ladie :  il  la  limite  aux  systèmes  musculaire  et  fibreux,  à 
l'exclusion  des  surfaces  et  des  synoviales  articulaires,  et 
il  en  écarte  toutes  les  lésions  viscérales  :  «  Lors  même,  dit- 
il,  que  dans  certains  cas  le  rhumatisme  se  serait  montré 
d'une  manière  indubitable,  avant  ou  pendant  l'affection 
des  synoviales,  je  persisterais  à  voir  entre  ces  deux  ma- 
ladies la  même  différence  qu'entre  une  pleurodynie  et  une 
pleurésie,  entre  un  rhumatisme  quelconque  et  l'inflamma- 
tion d'un  viscère,  qui  peuvent  se  présenter  isolément,  se 
succéder  ou  coexister,  dans  le  même  malade,  sans  qu'il 
soit  permis  de  les  confondre.  » 

A  Bouillaud  était  réserve  de  montrer  que  le  rhumatisme 
n'existe  pas  seulement  au  niveau  des  articulations,  mais 
les  intéresse  dans  toutes  leurs  parties  constituantes  ;  qu'il 
ne  borne  pas  là  son  action,  et  peut  atteindre  les  organes 
internes,  en  particulier  les  membranes  séreuses,  et  qu'enfin 
la  coïncidence  de  ces  affections  internes  avec  le  rhumatisme 
est  la  règle  et  leur  absence  l'exception. 

Mais  comment  distinguer  anatomiquement  ces  lésions 
viscérales,  ces  endocardites,  ces  péricardites,  ces  pleuré- 
sies rhumatismales  des  endocardites,  des  péricardites,  des 
pleurésies  vulgaires  dont  l'école  anatomique  elle-même 
avait  établi  l'entité  ?  C'était  là  le  point  faible  de  la  doc- 
trine. 

Fallait-il  donc  invoquer,  à  défaut  de  caractéristique 
symptomatique,  étiologique  ou  anatomique  suffisante, 
et  en  vertu  du  vieil  aphorisme  «  Naturam  morborum 
curariones  ostendunt»,une  caractéristique  thérapeutique? 
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C'est  ce  que  fit  Senator  :  l'acide  salicylique  fut  sa  pierre 
de  touche.  Toute  maladie  guérie  par  cet  agent  dut  être  con- 
sidérée comme  rhumatismale  !  Tout  en  laissant  à  Senator 
la  responsabilité  d'une  opinion  si  absolue,  nous  ferons 
pourtant  remarquer  déjà  le  parti  que  l'on  peut  en  tirer 
pour  la  distinction  du  vrai  et  du  faux  rhumatisme. 

Ces  efforts  pour  constituer  une  espèce  morbide   à  l'aide 
d'un  seul  caractère  avaient  été  stériles. 

Laissons  la  parole  au  professeur  Bouchard,  pour  juger 
les  défauts  de  ces  méthodes,  et  leur  en  substituer  une  nou- 
velle :  «  Ce  n'est  pas  à  l'aide  d'un  seul  caractère  que  l'on 
peut  établir  les  espèces  et  les  familles  morbides.  On  doit 
choisir,  parmi  les  maladies  auxquelles  on  croit  reconnaître 
un  air  de  parenté,  une  maladie  type,  une  espèce  indiscu- 
table, à  évolution  constante,  à  lésions  anatomiques  iden- 
tiques, à  terminaisons  presque  toujours  semblables,  une 
maladie  enfin  dont  les  complications  possibles  sont  pres- 
que toujours  les  mêmes,  dans  les  différents  cas. 

«  Parmi  les  maladies  qui  nous  occupent,  ce  type  clinique 
bien  net,  bien  délimité,  c'est  la  polyarthrite  aiguë  fébrile 
primitive.  On  fait  le  dénombrement  des  maladies  qui  pré- 
cèdent cette   polyarthrite  ou  qui  l'annoncent,  qui  lui  suc- 
cèdent ou  qui  sont  annoncées  par  elles,  qui  l'accompagnent 
ou  qui  la  compliquent,  qui  enfin  alternent  avec   elle.    Ces 
maladies  qui  se  montrent  très  fréquentes  dans  les  antécé- 
dents personnels  ou  familiaux  des  malades  atteints  de  la 
polyarthrite  primitive,  on  les  recherche   chez  les  malades 
atteints  d'autres  maladies  et  en  particulier  de  polyarthrite 
blennorrhagique,  et  chez  ces  malades  on  reconnaît  qu'elles 
n'existent  pas,  ou  qu'elles  ne  se  rencontrent  qu'à  titre  de 
rares  exceptions.  Alors  on  fait  un  groupe  naturel  de  ces 
maladies  qui  aceompagnent  fréquemment  et  presque  ex- 
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clusivement  la  polyarthrite  aiguë  frébile  primitive  :  à  ce 
groupe  naturel  on  donne  le  nom  de  rhumatismal  »  (1). 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  cette  conception  du  rhu- 
matisme basée  sur  les  affinités  morbides  :  il  suffira  de  se 
reporter  aux  tableaux  statistiques  du  professeur  Bouchard 
pour  voir  qu'elle  repose  sur  l'observation  raisonnée,  sur 
la  coordination  de  faits  antérieurement  connus  sans  doute, 
mais  parallèlement  classés,  sans  souci  des  liens  qui  pou- 
vaient les  unir. 

La  notion  du  rhumatisme  ainsi  définitivement  établie, 
que  deviennent  pour  nous  ces  manifestations  rhumatoides 
si  fréquemment  observées  à  titre  de  manifestations  secon- 
daires dans  les  maladies  les  plus  disparates? 

Sans  parler  de  l'arthrite  trauraatique,  ni  des  détermina- 
tions articulaires  de  la  scrofule  ou  de  la  tuberculose,  que 
nul  ne  pense  à  rattacher  au  rhumatisme,  que  ferons-nous 
de  cette  longue  série  d'arthropathies  survenant  au  cours  de 
l'érysipèle,  de  la  dysenterie,  des  angines,  de  certaines  bron- 
chites purulentes,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la 
morve,  etc.,  ou  compliquant  la  blennorrhagie,  le  cathété- 
risme,  la  menstruation,  la  dysménorrhée  membraneuse, 
la  grossesse,  les  suites  de  couches,  l'allaitement,  la  chlorose 
et  l'hystérie,  ou  survenant  enfin  à  la  suite  de  certaines 
intoxications,  l'intoxication  plombique,  par  exemple? 

Faut-il  tout  rattacher  au  vrai  rhumatisme,  ou  ne  con- 
vient-il pas  de  ranger,  sous  la  rubrique  de  pseudo-rhuma- 
tismes, une  foule  d'états  pathologiques  dift'érents,  présen- 
tant des  manifestations  d'apparence,  non  de  nature  rhu- 
matismale? 

Une  distinction  nous  paraît  ici  nécessaire  :  des  maladies 
précédemment  énumérées,  les  unes,  et  c'est  le  plus  grand 

(1)  Bouchard i  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  p.  324. 
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nombre,  appartiennent  à  la  grande  classe  des  maladies 
infectieuses;  les  autres,  la  chlorose,  par  exemple,  dont  nous 
rapprocherons  certains  états  physiologiques,  comme  la 
grossesse  et  la  lactation,  s'accompagnent  d'un  trouble  par- 
ticulier de  la  nutrition  générale  :  «  L'allaitement  réalise 
chez  la  femme,  dit  le  professeur  Bouchard  (1),  certaines 
conditions  de  la  nutrition  générale  et  de  la  composition 
chimique  des  humeurs,  qui  rapproche  la  nourrice  du  dia- 
bétique, et  des  malades  à  dyscrasie  acide  chez  lesquels  les 
attaques  rhumatismales  sont  loin  d'être  exceptionnelles.  » 

Nous  ne  nous  sentons  pas  en  mesure  de  nous  prononcer 
sur  la  nature  des  accidents  rhumatoïdes  se  rattachant  à 
cette  dernière  catégorie  de  faits;  nous  ferons  la  même  ré- 
senk^'e  et  pour  une  raison  analogue  au  sujet  des  accidents 
rhumatoïdes  liés  aux  intoxications,  et  nous  nous  arrête- 
rons seulement  au  groupe  des  maladies  infectieuses  (2). 

Et  ici  nous  prenons  les  maladies  infectieuses  dans  leur 
acception  la  plus  générale,  abstraction  faite  de  toute  idée 
théorique,  quels  que  puissent  être  d'ailleurs  nos  sentiments 
à  cet  égard. 

«  Les  maladies  infectieuses,  dit  le  professeur  Jarcoud(3), 
manquent  de  localisation  fixe  et  univoque,  leurs  détermi- 
nations sont  multiples  et  diffuses,  conséquemment  la  no- 
tion anatomique  ne  peut  plus  servir  de  base  de  classifica- 
tion, et  je  leur  ai  substitué  la  notion  étiologique,  qui  est 
ici  d'ordre  fondamental.  La  multiplicité  des  détermina- 
tions locales  démontre  à  l'origine  de  toutes  ces  maladies 
une   altération    constitutionnelle   préalable,   suscitée    par 


(1)  Bouchard.  Loc.  cit.,   p.  354. 

(2)  Nous  écartons  aussi  du  cadre  de  notre  travail  toutes  les  arthropatbies  d'o- 
rigine nerveuse. 

(3)  Jaccoud.  Pathologie  interne,  4«  édition,  t.  Il,  p.  600. 
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l'introduction  dans  l'organisme  d'un  agent  morbigène  qui 
l'infecte  à  la  façon  d'an  poison. 

«  Les  maladies  infectieuses  sont  souvent  appelées  zymo- 
tiques  ;  tandis  que  la  première  de  ces  désignations  se  rap- 
porte à  la  genèse  de  la  maladie,  la  seconde  a  trait  au  pro- 
cessus morbide  lui-même,  et  elle  exprime  la  comparaison 
qui  a  été  établie  entre  les  désordres  nés  de  l'infection  et  les 
phénomènes  de  la  fermentation,  Ce  rapprochement  qui 
n'était,  il  y  a  quelques  années,  qu'une  ingénieuse  analogie, 
a  aujourd'hui  en  sa  faveur  un  fait  de  première  importance, 
qui  est  celui-ci  :  il  est  de  plus  en  plus  vraisemblable  que 
l'infection  morbide  résulte,  comme  la  fermentation  pro- 
prement dite,  du  développement,  du  fonctionnement  vital 
et  de  la  reproduction  d'organismes  inférieurs,  végétaux  ou 
animaux.  » 

Et  pour  compléter  cette  notion  générale  de  la  maladie 
infectieuse,  c'est  encore  au  professeur  Jaccoud  que  nous 
emprunterons  les  considérations  suivantes   (1)   : 

«K  Dans  les  maladies  infectieuses,  dit-il,  l'effet  ne  suit 
pas  immédiatement  l'absorption  ;  cet  effet  est  tardif  et  pré- 
cédé d'une  période  d'élaboration  silencieuse  nommée  incu- 
bation. Puis,  l'action  du  poison  infectieux  n'est  pas  con- 
stante :  pour  que  cette  action  se  produise,  l'organisme  doit 
être  en  état  de  réceptivité  ou,  pour  mieux  dire,  d'oppor- 
tunité morbide  :  celle-ci  est  innée  et  permanente,  ou  acci- 
dentelle et  temporaire.  De  plus,  le  même  agent  présente 
dans  les  manifestationsde  ses  effets  de  nombreuses  variétés, 
de  la  variole  discrète  à  la  confluente,  du  typhus  levissimus 
au  typhus  grave,  toutes  variétés  dépendant  de  la  sponta- 
néité organique. 

(1)  Jaccoud.  Leçon  d'ouverture  du  cours  de  1882-83,  recueillie  par  A.  Ro- 
bin, In  Gazette  médicale,  1882,  p.  569. 
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«  Une  première  atteinte  confère  le  plus  habituellement 
une  immunité  contre  la  maladie,  et  les  exceptions  à  cette 
règle  sont  trop  rares  pour  qu'elles  puissent  l'infirmer. 

«  Enfin,  tandis  que  le  poison  naturel  épuise  son  activité 
sur  l'organisme  qu'il  frappe,  le  poison  infectieux  est  régé- 
néré par  cet  organisme  même,  et  diffusé  dans  ses  excréta 
de  façon  qu'il  peut  atteindre  d'autres  êtres  vivants  ;  en  un 
mot,  il  est  transmissible.  Ces  maladies  qui  font  souche  mé- 
ritent seules  le  nom  de  maladies  spécifiques,  et  c'est  dans 
cette  unique  acception  qu'on  doit  entendre  le  mot  spéci- 
ficité. » 

Telle  est  la  manière  dont  nous  comprendrons  les  mala- 
dies infectieuses  :  nous  les  envisagerons  successivement, 
recherchant,  à  propos  de  chacune  d'elles (1),  les  détermina- 
tions articulaires,  nous  efforçant  d'en  préciser  les  carac- 
tères symptomatic^aes,  anatomiques  et  étiologiques,  et 
nous  proposant  sans  cesse  comme  objectif  la  démonstra- 
tion de  cette  grande  loi  de  pathologie  générale  :  Toutes  les 
maladies  infectieuses  peuvent  présenter,  parmi  leurs  mani- 
festations contingentes^  des  déterminations  articulaires, 
absolument  distinctes  du  vrai  rhumatisme,  et  relevant  de 
Vinfection  générale  de  V économie . 

Cette  tâche  est  déjà  à  peu  près  terminée  pour  un  certain 
nombre  de  maladies,  la  blennorrhagie,  la  scarlatine,  la 
pyohémie,  la  puerpéralité  par  exemple  ,  aussi  les  travaux 
antérieurs  nous  autoriseront-ils  à  traiter  brièvement  ces 
chapitres,  nous  permettant  ainsi  de  nous  arrêter  plus  lon- 

(l)Nous  avons  systématiquement  écarté  de  notre  cadre  l'impaludisme,  qui  nous 
paraît  distinct  à  beaucoup  d'égards  des  maladies  infectieuses  proprement  dites, 
certaines  infections  chroniques,  comme  la  tuberculose,  dont  la  nature  intime  est 
encore  trop  peu  connue,  et  enfin  certaines  maladies,  à  peu  près  inconnues 
dans  nos  climats,  la  fièvre  jaune,  la  dengue,  etc.,  etc.,  sur  lesquelles  nous 
avouons  n'avoir  que  des  données  trop  vagues. 
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guementsur  les  déterminations  articulaires  àpeine  décrites 
d'autres  affections,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneu- 
monie. 

Enfin,  et  ce  sera  là  la  partie  vraiment  originale  de  notre 
travail,  nous  envisagerons  un  certain  nombre  d'états  in- 
fectieux mal  connus,  présentant  des  déterminations  arti- 
culaires identiques  à  celles  des  maladies  infectieuses  bien 
définies,  n'ayant  encore  reçu  aucune  place  fixe  dans  le 
cadre  nosologique,  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom 
de  pseudo-rhumatismes  infectieux,  cherchant  à  opposer 
dans  cette  étiquette  l'apparence  rhumatismale  à  la  nature 
infectieuse  de  la  maladie. 

Pour  arriver  à  notre  but,  nous  avons  dû  multiplier  les 
observations  et  les  citations,  souvent  même  exposer  inté- 
gralement les  documents  recueillis  dans  nos  recherches 
bibliographiques  :  c'était  permettre  à  nos  lecteurs  de  juger 
en  appel,  pièces  en  main,  le  procès  sur  lequel  nous  venions 
de  statuer  en  première  instance. 

Nous  sommes  heureux  qu'un  usage  traditionnel  nous 
permette  d'adresser  ici,  en  tête  de  ce  travail  inaugural, 
l'expression  de  notre  reconnaissance  à  nos  maîtres  dans 
les  hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Delens,  Cusco,  Bouilly, 
Hérard  et  Bouchard,  pour  la  sympathie  qu'ils  nous  ont 
toujours  témoignée,  et  les  conseils  qu'ils  n'ont  cessé  de 
nous  prodiguer. 

Nous  remercions  également  nos  collègues  et  amis  Ma- 
thieu, Doléris,  Delpeuch  et  Dérignac,  de  l'empressement 
qu'ils  ont  mis  à  nous  communiquer  leurs  observations. 

Que  M.  le  professeur  Brouardel  veuille  bien  enfin  rece- 
voir nos  remerciements  pour  l'honneur  qu'il  nous  a  fait  en 
acceptant  la  présidence  de  cette  thèse. 


CHAPITRE    I. 


BLENNORRHAGIE . 


La  blennorrhagie,  par  la  fréquence  et  les  caractères  spé- 
ciaux de  ses  déterminations  articulaires,  devait  tout  natu- 
rellement trouver  sa  place  au  début  de  notre  travail.  Ce 
n'est  pas  que  nous  ayons  l'intention  de  reprendre  ah  ovo 
toute  la  question  du  rhumatisme  blennorrhagique;  depuis 
le  mémoire  de  Rollet  (1)  et  la  célèbre  discussion  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  (2),  les  travaux  originaux  et 
critiques  ont  pullulé  sur  la  matière,  et  les  récentes  mono- 
graphies de  nos  amis  Talamon  (3)  et  Brun  (4)  ont  encore 
trop  d'actualité  pour  que  nous  nous  exposions  à  d'inces- 
santes redites;  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  ren- 
voyer le  lecteur  à  ces  excellents  travaux  :  il  y  trouvera  une 
étude  d'ensemble  de  la  question  et  de  nombreuses  indica- 
tions bibliographiques. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  la  doctrine  des  maladies 
infectieuses  a  diminué  de  plus  en  plus  le  champ  des  mala- 
dies locales,  et  la  blennorrhagie  elle-même  a  pris  rang 
parmi  des  maladies  générales  (5). 

«  La  pâleur,  disait  Pidoux   (6)  en    parlant  de   certains 

(1)  Rollet.  Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique,    1856. 

(2)  Société  médicale  .les  hôpitaux,  1866. 

(3)  Talamon.  Du  rhumatisme  blennorrhagique.  In  Revue   mensuelle  de    mé- 
decine et    chirurgie,  1878. 

(4)  Brun.  De  l'arthrite  aiguë  d'origine  blennorrhagique.  Th.  de    Paris,  1881. 

(5)  Voir  à  ce  sujet  une  leçon  clinique  de  Landouzy,  Semaine  méd.,   1882. 
;6)  Pidoux.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1866. 
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blennorrhagiques,  l'expression  terne  du  regard,  quelque 
chose  de  relâché  dans  les  traits  du  visage,  un  peu  d'amai- 
grissement rapide  et  de  décoloration  blafarde  de  la  peau, 
semblent  déceler  chez  eux  l'existence  d'une  maladie  an- 
cienne et  grave.  Et  cependant,  il  ne  s'agit  que  de  l'inflam- 
mation de  1  à  2  centimètres  d'un  canal  muqueux  très 
étroit  avec  sécrétion  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  muco-pus.  »  ♦ 

Et  non,  ce  n'est  plus  l'inflammation  uréthrale  qui  est  en 
jeu  :  à  un  moment  donné,  en  effet,  ce  fut  là  toute  la  mala- 
die, et  dans  un  grand  nombre  de  cas,  fort  heureusement, 
tout  se  borne  à  cette  première  étape;  mais  quand  l'agent 
infectieux,  l'organisme  inférieur,  a  pénétré  dans  le  sang, 
l'urèthre  enflammé  ne  compte  plus  que  comme  porte  d'en- 
trée de  l'infection;  ce  n'est  plus  avec  l'uréthrite,  lésion  lo- 
cale, c'est  avec  la  blennorrhagie,  affection  générale,  qu'il 
faut  désormais  compter.  C'est  alors  qu'on  voit  apparaître, 
soit  desarthropathies,soitdesophthalmies,  déterminations 
locales  de  l'infection  totale.  Et  ces  déterminations  ne  sont 
pas  les  seules  :  les  séreuses  cardiaques  peuvent  se  prendre; 
la  peau  elle-même  peut  réagir  à  sa  façon.  Notre  ami  Ma- 
thieu, dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  mentionne  six  cas  de 
purpura  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie;  enfin,  la  mu- 
queuse intestinale  elle-même  pourrait  être  atteinte,  et 
donner  lieu  à  des  hémorrhagies,  si  l'on  s'en  rapporte  au 
fait  suivant,  unique,  croyons-nous  dans  la  science,  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer  avec  notre  père  le  docteur 
Bourcy  : 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  29  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, nullement  arthritique  ni  rhumatisant,  qui  fut  pris,  au  cours  d'une 
blennorrhagie    récente,  d'épididyraite,    et  quelques  jours  après,  de 

(1)  Mathieu.  Purpuras  hémorrhagiques.  Th.  de  Paris,  1883. 


^  16  — 

pseudo-rhumatisme  généralisé.  Douze  jours  après  le  début  de  ce  rhu- 
matisme, le  malade  fut  pris  de  violentes  coliques  et  rendit  une  grande 
quantité  de  sang  noir  et  fétide,  partie  liquide  et  partie  coagulé;  l'abon- 
dance de  riiémorrhagie  fut  telle  qu'il  y  eut  tendance  à  la  syncope  ;  les  mé- 
Icena  persistèrent  quatre  ou  cinq  jours  encore  en  diminuant  d'abondance, 
etfinirent  par  disparaître.  Le  rhumatisme  blennorrhagique  suivitensuite 
sa  marche  ordinaire,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  deux  mois 
environ. 

Ce  n'est  pas  d'un  fait  isolé  qae  l'on  peut  tirer  la  moindre 
conclusion;  mais  comme  un  assez  grand  nombre  d'états 
infectieux  s'accompagnent  d'hémorrhagies  intestinales, 
nous  avons  cru  devoir  appeler  sur  ce  fait  des  observations 
confirmatives. 

De  cette  conception  de  la  blennorrhagie,  maladie  géné- 
rale, à  la  doctrine  de  l'infection  lente  pyohémique,  esquis- 
sée par  Lorain  (1)  et  si  heureusement  présentée  par  La- 
sègue  (2),  il  n'y  a  du  reste  qu'un  pas,  peut-être  même 
qu'une  seule  question  de  mots.  Ici  c'est  le  pus  résorbé  à  la 
surface  d'une  muqueuse  enflammée  qui  cause  tout  le  mal  ; 
là  c'est  l'agent  infectieux  lui-même,  cause  première  de  la 
suppuration  uréthrale. 

Si  donc  !  a  blennorrhagie  peut  déterminer  une  infection 
générale  de  l'organisme,  pourquoi  faire  appel  au  vrai  rhu- 
matisme pour  expliquer  les  déterminations  articulaires  de 
cet  état  infectieux?  Le  professeur  Bouchard  a  trop  magis- 
tralement repris  cette  discussion  pour  que  nous  résistions 
au  désir  de  lui  emprunter  textuellement  son  argumenta- 
tion (3)  :  «  Les  uns  disent  :  c'est  le  rhumatisme  vrai  qui  a 
eu  pour  cause  occasionnelle  provocatrice  la  blennorrhagie  ; 
les  autres  nient  que  ce  soit  le  rhumatisme,    et  le   considè- 

(1)  Lorain.  la  Th.  de  Tixier,  1866. 

(2)  Lasègue.  Leçons  cliniquas  de  la  Pitié,  1873  et  thèse  de  Diday,  1872. 

(3)  Bouchard.  Loc.  cit.,  p.  350* 
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rent  comme  une  affection  blennorrhagique  des  articula- 
tions. D'autres  nient  à  la  fois  la  nature  rhumatismale  et 
la  nature  blennorrhagic[ue  de  la  maladie  articulaire;  ils 
n'y  voient  c[ue  le  résultat  d'une  lésion  des  voies  urinaires, 
qui,  dans  une  hypothèse,  provoquerait  l'arthrite  par 
réflexe  névrotrophique;  dans  une  autre  hypothèse,  par  mé- 
tastase vulgaire;  dans  une  dernière  hypothèse  enfin,  par 
rétention  de  matières  excrémentitielles,  par  intoxication. 
On  doit  faire  au  début  de  cette  discussion  une  première 
concession.  La  ble^morrhagie  n'est  pas  une  maladie  qui 
occupe  à  un  tel  degré  l'activité  de  l'organisme,  que  cet  or- 
ganisme soit  incapable  de  réaliser  en  même  temps  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  quand  se  trouveront  réunies  les 
prédispositions  constitutionnelles  et  les  causes  occasion- 
nelles. On  peut  donc  avoir  à  la  fois  la  blennorrha- 
gie  et  le  rhumatisme  vrai.  Mais  cette  coïncidence  ne 
doit  s'observer  que  dans  les  limites  de  fréquence  de  la 
morbilité  habituelle  du  rhumatisme,  c'est-à-dire  une  fois 
sur  640  blennorrhagies.  On  observe  au  contraire  le  rhu- 
matisme blennorrhagique  une  fois  sur  50  blennorrhagies. 
ce  qui  est  une  fréquence  treize  fois  plus  grande.  Il  faut  en 
conclure  :  ou  bien  que  le  rhumatisme  blennorrhagique 
n'est  pas  un  rhumatisme  au  moins  douze  fois  sur  treize 
ou  bien  que  la  blennorrhagie  a,  comme  on  l'a  dit,  la  pro- 
priété de  provoquer  l'éclai  rhumatismal  aigu  chez  les  su- 
jets prédisposés,  c'est-à-dire  chez  les  rhumatisants;  ou 
encore  que  le  genre  de  vie  ou  le  traitement  imposé  aux 
malades  qui  souffrent  de  la  blennorrhagie  sont  capables  de 
faire  naître  l'attaque  de  rhumatisme. 

«  On  peut  éliminer  tout  d'abord  cette  dernière  supposi- 
tion. 

«  Deux  circonstances  pourraient  être   seulement  ineri- 
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minées  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  :  l'usage 
des  bains,  l'emploi  des  balsamiques. 

«  Or,  nous  savons  que  les  balsamiques  ne  provoquent 
pas  l'arthrite  et  dans  les  hospices  consacrés  au  traitement 
des  maladies  vénériennes,  on  prescrit  indifféremment  les 
bains  pour  les  chancres  et  pour  la  blennorrhagie;  cepen- 
dant on  ne  voit  pas  le  rhumatisme  se  développer  chez  les 
individus  affectés  de  chancre. 

«  La  blennorrhagie  n'a  pas  la  propriété  de  faire  appa- 
raître le  rhumatisme  chez  les  sujets  rhumatisants  ;  en  effet, 
la  blennorrhagie  s'observe  souvent  chez  les  rhumatisants 
qui,  pendant  quelques  années  de  leur  existence,  sont  un 
terrain  éminemment  favorable  au  développement  et  à  la 
pullulation  de  l'agent  infectieux  blennorrhagique.  Or,  il 
est  presque  inouï  qu'un  homme  qui  a  déjà  souffert  de  rhu- 
matisme articulaire  aij^u  en  dehors  de  toute  blennorrhagie 
contracte  une  seconde  attaque  de  rhumatisme  à  l'occasion 
d'une  blennorrhagie. 

«  Il  est  donc  probable  que  ce  rhumatisme  n'est  pas  le 
rhumatisme  vrai.  Cette  probabilité  devient  une  certitude. 
En  effet,  l'histoire  des  faits  particuliers  montre  que  les  ar- 
thrites blennorrhagiques  ont  une  physionomie  particu- 
lière ;  qu'elles  sont  apyrétiques  en  général,  mono-articu- 
laires d'ordinaire,  tenaces;  qu'elles  ont  le  caractère,  de 
l'arthrite  plastique;  qu'elles  tendent  à  l'ulcération  des 
cartilages  et  à  l'ankylose  fibreuse  ;  qu'elles  ne  sont  nulle- 
ment influencées  par  le  saliylate  de  soude;  que  les  endo- 
cardites et  les  péricardites,  si  fréquentes  dans  le  rhuma- 
tisme vrai,  sont  extrêmement  rares  dans  l'arthrite  blen- 
norrhagique; qu'au  contraire  une  autre  complication,  rare 
dans  le  rhumatisme  vrai,  est  ici  particulièrement  fré- 
quente :  je  veux  parler  de  l'iritis.  On  pourra  objecter  que 
si  cela  est  vrai  pour  la   généralité   des  cas,   on  rencontre 
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parfois,  au  cours  de  la  blennorrhagie,  des  arthrites  qui 
présentent  tous  les  caractères  généraux  et  locaux  de  l'ac- 
cès rhumatismal  franc,  que,  par  conséquent,  si  la  spécia- 
lité de  la  cause  défigure  parfois  la  maladie,  il  est  des  cas 
où  elle  garde  sa  physionomie  propre, 

«  Nous  répondrons  que  de  tels  cas  doivent  en  effet  se 
rencontrer;  que  le  rhumatisme  vrai  peut  quelquefois  exis- 
ter au  cours  de  la  blennorrhagie,  car  la  blennorrhagie 
n'est  pas  une  vaccine  contre  le  rhumatisme,  et  comme  je 
le  disais  tout  à  l'heure,  il  peut  y  avoir  un  cas  de  rhuma- 
tisme vrai  pour  douze  cas  de  pseudo-rhumatisme  blen- 
norrhagique. 

«  Ajoutons  à  cette  considération  que,  si  les  rhumatis- 
sants  ne  sont  pas  exposés  à  une  rechute  par  le  fait  d'une 
blennorrhagie,  ceux  qui  souffrent  une  fois  d'arthrite  au 
cours  de  la  blennorrhagie  ne  voient  jamais  le  rhumatisme 
se  développer  chez  eux  en  dehors  de  la  blennorrhagie; 
Cju'au  contraire,  chaque  blennorrhagie  nouvelle  sera  pour 
eux  l'occasion  du  retour  des  inflammations  articulaires  et 
même  de  l'iritis  qui  a  pu  compliquer  une  fois  ces  arthrites. 

«  Il  semble  que  tous  ces  arguments  démontrent  que  les 
arthrites  de  la  blennorrhagie  ne  sont  pas  de  la  nature  du 
rhumatisme.  Reste  à  savoir  si  la  blennorrhagie  les  pro- 
voque en  tant  qu'uréthrite  ou  en  tant  que  maladie  infec- 
tieuse. Si  l'uréthrite  était  la  cause  de  l'inflammation  arti- 
culaire, on  pourrait,  comme  on  l'a  fait  à  tort,  assimiler  au 
pseudo-rhumatisme  blennorrhagique  l'arthrite  du  cathé- 
térisme.  Mais  cette  arthrite,  qui  est  très  rare,  est  presque 
toujours  suppurative;  elle  n'est  ni  blennorrhagique  ni 
uréthrale,  elle  est  de  la  nature  des  infections  traumati- 
ques. 

«  On  ne  connaît  guère  le  rhumatisme  de  l'ophthalmie 
purulente,  maladie  que  tant  d'analogies  semblent  devoir 

Bourcv  2 
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identifier  à  la  blennorrhagie.    On    pourrait  y  trouver   un 
argument  contre  cette  hypothèse  d'après  laquelle  l'arthrite 
blennorrhagique  serait  provoquée  par  le  transport  sur   la 
jointure  de  l'agent   infectieux  blennorrhagique.   Mais  je 
ferai  remarquer  que  l'âge   où  l'ophthalmie  purulente  est 
fréquente  se  montre  généralement  peu  favorable    aux  dé- 
terminations articulaires,    et  je  rappellerai  que,    chez  la 
femme    atteinte  de  vaginite    blennorrhagique    sans  uré- 
thrite,  le  rhumatisme  blennorrhagique  est  loin  d'être  rare. 
L'arthrite  est  donc  très  vraisemblablement  une    arthrite 
infectieuse  blennorrhagique.  L'agent  infectieux  de  la  blen- 
norrhagie,  que  l'on   soupçonnait  depuis  longtemps,    que 
Donné,  puis  Jousseaume  ont  cru  avoir  découvert,  a  été  vu 
et  très  exactement  décrit  en  1872  par  Hallier,  qui   Ta  ren- 
contré dans  le  muco-pus  uréthral  et  dans  le  sang  des  ma- 
lades atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique.  Il  a  été  vu 
également  par  Salisbury  en  1873.  Je  l'ai  retrouvé  en  1878, 
et  je  l'ai  fait  voir  bien  des  fois  aux  élèves.    11  est  constitué 
par  des  micrococcus  légèrement  allongés  et   effilés  à    une 
extrémité,  ayant  l'apparence  d'une  virgule  très  courte.  Ils 
peuvent  s'associer  deux  par  deux  ou  former  des   chapelets 
de  trois  ou  quatre  grains.  Ils  sont  mobiles,  animés  de  mou- 
vements d'oscillation  et  de  translation.  On  les  trouve   li- 
bres entre  les  globules  purulents,   mais  on  les  voit  égale- 
ment dans  l'intérieur  des  leucocytes.  En  1879,  ils  ont  été 
vus  par  Neisser,  qui  leur  a  reconnu   tous    les    caractères 
que  je  viens  d'indiquer.  J'ai  pu,   avec  la  collaboration  de 
M.  Capitan,  cultiver  cet  organisme.  M.  Capitan  l'a  trouvé 
dans  le  sang  chez  un  malade  qui  présentait  des  complica- 
tions fébriles  et  inflammatoires  sans  déterminations  articu- 
laires. Dans  quatre  cas  je  l'avais  trouvé,  comme  Hallier, 
dans  le  sang  de  malades  atteints  de  rhumatisme  blennor- 
rhagique. Il  manque,  pour  que  la  démonstration  de  la  na- 
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ture  infectieuse  du  rhumatisme  blennorrhagique  soit  com- 
plète, que  l'on  ait  démontré  la  présence  de  l'organisme 
parasitaire  dans  les  jointures  malades.  » 

Nous  n'ajouterons  rien  à  cet  exposé  raisonné  des  motifs 
qui  permettent  aujourd'hui  d'ériger  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique en  pseudo-rhumatisme  infectieux,  et  forts  de 
cette  première  donnée,  nous  allons  chercher  à  montrer 
que  les  autres  maladies  infectieuses  se  conduisent  d'une 
façon  analogue  à  l'égard  des  articulations. 


CHAPITRE  II. 


PYOHEMIE. 


L'histoire  des  déterminations  articulaires  de  lapyobémie 
(et  nous  prenons  ici  ce  mot  dans  son  sens  le  plus  compré- 
hensif,  abstraction  faite  de  toutes  les  théories  émises  pour 
préciser  la  nature  de  l'afïection)  n'est  plus  à  faire  aujour- 
d'hui :  connues  de  tous  les  chirurgiens,  rapportées  par  tous 
à  leur  véritable  cause,  elles  ont  reçu  de  tous  les  auteurs 
classiques  une  description  univoque,  remarquable  d'ail- 
leurs par  la  sobriété  des  détails. 

Reproduire  ces  descriptions  serait  s'exposer  à  d'inévi- 
tables et  fastidieuses  redites;  prenons-en  une  des  plus  com- 
plètes, celle  d'Ollier(l)  par  exemple  :  «  Ce  qui  caractérise 
cette  arthrite,  dit-il,  c'est  qu'elle  survient  dans  le  cours  de 
lapyobémie,  après  les  frissons  qui  indiquent  le  début  de 
cette  affection.  En  même  temps  qu'il  se  forme  des  abcès 
multiples  dans  les  différents  viscères,  on  constate  de  la 
douleur  et  de  la  tuméfaction  au  niveau  des  diverses  articu- 
lations. Du  pus  se  forme  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
dans  les  jointures  envahies  et  à  l'autopsie  de  sujets  morts 
d'une  infection  purulente  à  forme  lente,  on  peut  trouver  la 
plupart  des  grandes  articulations  pleines  de  pus. 

«  A  l'arthrite  pyohémique  doivent  se  rattacher  toutes 


(1)  Ollior.  Dictionnaire  encyclopédique    des    sciences    médicales.  Art.    ar- 
thrite. 
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celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  certaines  maladies, 
caractérisées  par  une  altération  profonde  du  sang,  la 
morve,  la  variole.  Certaines  arthrites  puerpérales  ne  sont 
que  des  arthrites  pyohémiques. 

«  D'une  gravité  extrême,  parce  qu'elle  est  l'expression 
d'une  affection  à  peu  près,  fatalement  mortelle,  l'arthrite 
pyohémique  est  toujours  purulente  ou  tout  au  moins  séro- 
purulente,  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'invasion 
des  articulations  et  la  mort  des  sujets,  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  énumérer  les  nombreuses 
circonstances  qui  peuvent  engendrer  la  pyohémie  :  celles 
qui  se  rapportent  aux  affections  chirurgicales,  ou  à  cer- 
taines maladies  médicales,  présentant  à  titre  de  complica- 
tions des  eschares,  des  surfaces  suppurantes  exposées  à 
l'air  et  servant  par  conséquent  de  porte  d'entrée  à  une 
infection  secondaire,  sont  par  trop  connues  ;  mais  dans  ces 
dernières  années  Gerhardt  (1),  sous  la  rubrique  de  :  Rhu- 
matisme chez  les  bronchiectasiques,  a  attiré  l'attention 
sur  des  faits  nouveaux,  dont  la  relation  succincte  paraît 
devoir  ici  trouver  sa  place  :  il  s'agissait  de  deux  malades, 
atteints  de  bronchite  chronique  avec  dilatation  des  bronches, 
habitués  à  rejeter  une  grande  quantité  de  crachats  puru- 
lents; à  un  moment,  sans  que  la  cause  en  fût  bien  appré- 
ciable, les  bronches  dilatées  se  vidèrent  incomplètement, 
il  y  eut  stagnation  de  pus  dans  l'arbre  respiratoire;  alors 
survinrent  des  arthrites  multiples,  accompagnées  dans  un 
cas  d'endocardite  et  d'insuffisance  mitrale,  présentant  dans 
leurs  allures  une  grande  analogie  avec  celles  de  la  pyohé- 
mie, de  la  puerpéralité,  de  la  blennorrhagie.  C'est  pour- 
quoi l'auteur  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  là,  à  la  suite 


(1)  Gerhardt.  Die  Rheumatoïderkrankung  der  Broncbiectatiker.  In  Archiv. 
f.  klinische  Med.  Bd.  XIV. 
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d'une  résorption  purulente  au  niveau  des  bronches,  infec- 
tion du  sang  par  les  produits  résorbés? 

Il  n'y  a  là  qu'une  hypothèse;  mais  qui,  à  la  fois  ingé- 
nieuse et  vraisemblable,  nous  a  paru  faire  rentrer  de  nou- 
veaux faits  dans  le  cadre  que  nous  nous  étions  tracé. 


CHAPITRE  III. 


PUERPERALITE. 


«  Les  arthrites  puerpérales,  dit  Ollier  (1),  sont  de  deux 
sortes  :  ou  bien  ce  sont  des  arthrites  rhumatismales  diffé- 
rant des  arthrites  rhumatismales  ordinaires,  parce  qu'elles 
se  développent  après  l'accouchement,  ou  bien  elles  ne  sont 
que  des  arthrites  pyohémiques  consécutives  à  la  phlébite 
des  sinus  utérins.  Il  n'y  a  pas,  croyons-nous,  d'arthrite 
puerpérale  à  proprement  parler,  c'est-à-dire  d'arthrite  dé- 
pendant directement  de  l'état  puerpéral,  liée  à  cet  état,  et 
lui  empruntant  un  cachet  spécial. 

«  Comme  toutes  les  causes  débilitantes,  l'état  puerpéral 
expose  les  articulations  à  subir  l'influence  du  froid,  surtout 
lorsqu'il  y  a  une  disposition  rhumatismale,  héréditaire  ou 
acquise. 

«  L'appauvrissement  du  sang,  la  pléthore  séreuse  des 
femmes  nouvellement  accouchées  modifient  la  physiono- 
mie de  l'arthrite,  mais  ne  la  créent  pas,  et  bien  que  ces 
arthrites  arrivent  plus  facilement  à  la  suppuration  que  les 
arthrites  rhumatismales  ordinaires,  il  ne  faut  pas  pour 
cela  y  voir  une  différence  de  nature.  » 

Nous  avouons  concevoir  des  arthropathies  puerpérales 
une  tout  autre  opinion;  laissons  de  côté,  si  l'on  veut,  en 
les  rattachant  à  la  pyohémie,  les  arthrites  consécutives 
aux  suppurations  veineuses  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 

(1)  Ollier.  Loc.  cit. 
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et. voyons  si  les  arthiites  qii'OUier  considère  comme  vrai- 
ment rhumatismales  n'ont  aucun  caractère  particulier. 

Nous  empruntons  presque  textuellement  à  M.  Quin- 
quaud  (1)  cette  partie  de  notre  argumentation  ;  après  avoir 
rapporté  des  observations  détaillées  de  puerpérisme  infec- 
tieux avec  déterminations  articulaires,  il  ajoute  : 

«  Nous  venons  d'établir  par  nos  observations  que  ces 
arthropathies  se  développent  toujours  pendant  le  cours  du 
puerpérisme  infectieux.  Or,  quand  un  phénomène  se 
montre  d'une  manière  plus  ou  moins  fréquente  dans  le 
cours  d'une  maladie,  on  dit  que  c'est  un  signe  de  l'état 
morbide  primitif;  de  même  ici,  nous  disons  que  ces  lésions 
sont  des  manifestations  du  puerpérisme. 

«  Telle  est  la  manière  simple  et  en  même  temps  conforme 
aux  règles  de  la  pathologie  générale,  de  comprendre  ces 
phénomènes.  Mais  non,  on  a  voulu  chercher  ailleurs,  et 
l'on  a  imaginé  que  ces  altérations  formaient  une  entité 
morbide,  le  rhumatisme.  On  a  |ainsi  créé  une  diathèse  au 
nombre  des  attributs  d*un  état  infectieux. 

«  Raisonnons  pour  le  cas  particulier,  nous  allons  voir 
par  ce  simple  parallèle  que  tout  s'oppose  à  une  telle  inter- 
prétation :' 

«  1"  Dans  le  rhumatisme,  ily  a  toujours  une  ou  plusieurs 
attaques ,  des  antécédents  héréditaires  rhumatismaux , 
arthritiques,  des  conditions  spéciales  d'humidilé,  etc. 

«  Dans  le  puerpérisme  tout  cela  manque,  ou  s'il  y  a 
coexistence,  ce  n'est  qu'un  fait  accidentel. 

«:  2°  Dans  le  rhumatisme,  les  arthrites  sont  subites,  ra- 
pides, mobiles,  irrégulières,  instables,  c'est  plutôt  une 
fluxion  phlegmasique  qu'une  arthrite  phlegmoneuse  fran- 


(d)  Quinquaud.  Notes  sur  les  manifestations  rhumatoïdes  de  l'état  puerpéral 
proprement  dit  et  du  puerpérisme  infectieux.  In  Gazette  médicale,  1872. 


che  ;  une  jointure  gonfle,  se  tend,  la  peau  prend  un  as- 
pect spécial,  puis  tout  s'évanouit  pour  apparaître  sur  une 
autre  jointure. 

«s  Dans  le  puerpérisme,  la  lésion  articulaire  est  fixe, 
tenace,  on  ne  rencontre  plus  ce  trio,  en  quelque  sorte  rhu- 
matismal :  mobilité,  irrégularité,  instabilité.  La  détermi- 
nation articulaire  peut  bien  se  faire  en  plusieurs  temps, 
successivement,  mais  une  articulation  ne  cesse  pas  tout  à 
coup  d'être  malade  en  même  temps  que  plusieurs  autres  se 
prennent. 

La  physionomie  de  l'arthrite  est  différente  dans  les 
deux  cas. 

«  3^  Dans  le  rhumatisme,  après  une  première  attaque,  le 
clinicien  se  met  sur  ses  gardes,  et  dit  à  sa  malade  qu'elle 
pourrait  bien  avoir  une  ou  plusieurs  arthrites  consécutives. 

«  Une  fois  les  arthrites  puerpérales  guéries,  la  malade 
n'est  plus  exposée  à  en  avoir  de  nouvelles,  sous  l'influence 
des  causes  banales  du  rhumatisme. 

«  4°  Dans  le  rhumatisme,  la  loi  de  Bouillaud  pour  les 
manifestations  cardiaques  est  la  règle;  dans  le  puerpérisme 
la  loi  opposée  est,  au  contraire,  la  règle.  » 

C'était,  du  reste,  une  argumentation  identique  qu'avait 
formulée  Coulson,  dans  une  série  de  leçons  sur  les  affec- 
tions articulaires  dues  à  l'infection  du  sang. 

«  Ces  inflammations,  dit-il,  se  montrent  au  cours  de  dif- 
férentes maladies  (puerpéralité,  exanthèmes  fébriles,  go- 
norrhée,  morve,  etc.).  Elles  ne  leur  sont  pas  associées 
accidentellement,  mais  liées  évidemment  d'une  façon  toute 
particulière  avec  l'affection  primitive,  comme  le  montrent 
non  seulement  les  caractères  particuliers  de  la  maladie 

(1)  W.  Coulson.  Oa  the  suppuration  of  tàe  joints  from  infecrion  or  the  blood, 
Inthe  Lancet,  1S54,  t.  II,  p.  270  et  347,  et  Harveian  Society  in  the  Lancet, 
1855,  t.  I,  p.  5S6. 
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secondaire,  mais  aussi  la  fréquence  de  leur  apparition 
durant  le  cours  de  l'affection  primitive.  » 

Puis  il  proteste  contre  l'adjonction  de  l'épithète  rhuma- 
tismale aux  arthrites  puerpérales;  et  il  oppose  la  fréquence 
des  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  l'acuité,  la 
mobilité,  le  peu  de  tendance  à  la  suppuration  des  manifes- 
tations articulaires,  le  pronostic,  en  dehors  de  toute  com- 
plication, généralement  bénin,  la  sensibilité  aux  agents 
thérapeutiques,  caractères  propres  du  rhumatisme  vrai, 
à  l'absence  d'antécédents,  à  la  fixité  et  à  la  tendance  sup- 
purative  des  arthrites,  au  pronostic  sévère  étà  la  résistance 
à  toute  médication,  caractère  du  pseudo-rhamatisme  puer- 
péral, ou,  pour  mieux  dire,  de  tous  les  pseudo-rhumatismes 
infectieux. 

Enfin,  sans  nous  engager  dans  de  longues  digressions 
sur  la  pathologie  comparée,  nous  avons  cru  intéressant  de 
relater  une  note  communiquée  à  M.  Quinquaud,  par 
M.  Raillard,  vétérinaire  à  Montargis,  sur  une  variété  d'ar- 
thropathies  post  partum,  observée  dans  l'espèce  bovine, 
et  dont  le  caractère  infectieux  est  des  plus  évidents. 

«  Il  existe,  dit  M.  Raillard,  chez  les  femelles  de  l'espèce 
bovine  une  arthrite  d'une  nature  tout  à  fait  spéciale,  se 
manifestant  à  la  suite  d'une  parturition  laborieuse,  et  plus 
spécialement  alors  que  la  délivrance  ne  s'étant  pas  opérée 
normalement,  le  rejet  de  l'arrière-faix  a  entraîné  un  tra- 
vail morbide  de  la  muqueuse  utérine. 

«  Bien  qu'assez  rare  généralement,  cette  affection  se 
montre  plus  fréquente  à  certaines  époques,  ce  qui  semble 
lui  donner  un  caractère  épizootique.  Ainsi,  en  1867,  sur 
douze  vaches  que  j'ai  soignées  pour  suites  de  parturition, 
cinq  ont  été  affectées  de  cette  arthrite;  au  printemps  de 
1869,  j'en  ai  constaté  quatre  nouveaux  faits;  depuis  lors 
un  seul  fait  s'est  présenté  à  mon  observation. 
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«  Cette  arthrite  présente  des  caractères  sui  generis,  qui 
la  différencient  d'une  manière  très  sensible  des  affections 
du  même  genre  qui  intéressent  les  articulations. 

«  Elle  attaque  toujours  les  deux  jarrets  (articulation 
tibio-tarsienne),  quelquefois,  mais  plus  rarement,  elle  se 
montre  aux  boulets. 

«  Elle  se  manifeste  soudainement  et,  pour  ainsi  dire, 
tout  d'une  pièce  d"ans  la  semaine  qui  suit  le  part. 

«  Son  invasion  coïncide  souvent  avec  un  état  morbide  de 
l'utérus,  état  qui  ne  semble  pas  modifié  par  l'apparition  de 
cette  affection  et  dontlecaractèreprincipal  consiste  dans  le 
rejet  par  la  vulve  de  mucosités  purulentes  en  plus  ou  moins 
grande  abondance. 

«  Son  début  est  accompagné  de  signes  généraux  com- 
muns à  toutes  les  phlegmasies  aiguës  :  malaise,  refus  des 
aliments,  cessation  de  rumination,  diminution  très  notable 
de  la  sécrétion  du  lait,  respiration  anxieuse,  pouls  fréquent 
et  dur.  En  même  temps  que  ces  signes  généraux  se  mani- 
festent, l'articulation  tibio-tarsienne  devient  le  siège  d'une 
tuméfaction  chaude,  très  douloureuse  à  la  pression;  les 
synoviales  sont  fortement  tendues,  et  cette  tension  donne 
lieu  à  des  tumeurs  caractéristiques,  partout  où  la  laxité 
de  la  capsule  permet  sa  dilatation. 

«  Presque  toujours  la  maladie  occupe  les  deux  jarrets  à 
la  fois  et  simultanément,  quelquefois  les  deux  boulets 
postérieurs,  et  même  les  antérieurs,  mais  ceux-ci  se  trou- 
vant beaucoup  plus  rarement  atteints. 

«  En  vingt- quatre  à  trente-six  heures,  l'affection  parvient 
à  son  summum  d'intensité.  Alors  l'animal  accuse  une 
souffrance  très  vive.  Il  garde  la  position  décubitale,  que 
souvent  on  ne  peut  lui  faire  quitter  qu'en  employant  des 
moyens  violents.  La  région  malade  est  excessivement  dou- 
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loureuse  et  chaude,  la  tuméfaction  devient  diffuse,  œdéma-  . 
teuse  et  gagne  en  étendue. 

«  Cet  état  persiste  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
Puis  les  symptômes  généraux  disparaissent  graduellement, 
l'appétit  revient,  la  rumination  réapparaît,  la  sécrétion 
laiteuse  augmente,  la  région  malade  devient  moins  dou- 
loureuse, l'engorgement  diminue  de  volume  et  d'étendue, 
le  gonflement  des  capsules  synoviales  disparaît.  En  huit  ou 
quinze  jours,  il  y  a  résolution  complète,  et  la  maladie  ne 
laisse  aucune  trace  de  son  existence.  » 

L'analogie  entre  ces  arthropathies  et  celles  que  le  puer- 
périsme  infectieux  détermine  chez  la  femme  n'est-elle  pas 
évidente?  Et  qu'y  a-t-il  là  qui  rappelle  le  vrai  rhumatisme? 


CHAPITRE  IV. 


SCARLATINE. 


Ilyadéjà  de  Jongues  années  que  Sennert  mention- 
nait pour  la  première  fois  les  déterminations  articu- 
laires de  la  scarlatine  :  «  In  declinatione  tandem  materia 
ad  articulos  extremorum  transfertur,  ac  dolorem  et  rubo- 
rem  ut  in  arthricis  excitât.  »  Depuis,  les  documents  se  sont 
multipliés,  avec  Dœring,  Bicker,  les  deux  Frank,  Murray, 
Borsieri,  Rusch,  Rœsch,  Reid,  Wood,  Duchâteau,  Ken- 
nedy, Valleix,  Barthez  et  Rilliet,  etc.;  mais,  parmi  tant 
d'auteurs,  il  faut  surtout  citer  Graves  et  Pidoux,  qui  les 
premiers  ont  bien  précisé  les  rapportsde  la  scarlatine  et  des 
arthropathies,  Chomel  et  Grisolle,  qui  ont  porté  la  ques- 
tion sur  le  terrain  clinique,  et  enfin  Trousseau  qui,  repre- 
nant les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  et  leur  consacrant 
plusieurs  pages  de  ses  cliniques,  les  a  pour  ainsi  dire  tirés 
de  l'oubli. 

La  scarlatine  s'accompagne  souvent,  le  plus  souvent 
même  d'après  Trousseau,  de  déterminations  articulaires; 
voilà  un  premier  fait  acquis,  et  que  personne  ne  discute. 
Mais  quand  il  s'agit  d'élucider  la  nature,  le  mode  d'évolu- 
tion, les  caractères  nosologiques  de  ces  arthropathies,  les 
divisions  commencent. 

Trois  théories  sont  ici  en  présence: 

L'une,  s'appuyant  sur  des  analogies  de  symptômes,  de 
formes  et  d'allures,  tend  à  établir  une  analogie,  presque 
une  identité  de  nature  entre  la  scarlatine  et  le  rhuma- 
tisme. 
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L'autre    admet  que  le  rhumatisme  vrai  se  superpose  à 
la  scarlatine,  appelé  peut-être  par  elle. 

La  troisième  ne  voit  dans  les  déterminaisons  articulai- 
.  res  comme  dans  les   manifestations  cutanées,  pharyngées, 
rénales,    qu'un  eflet    d'une   cause  unique,    l'intoxication 
scarlatineuse. 

La  première  de  ces  théories  a  été  formulée  et  défendue, 
avec  plus  de  talent  que  d'arguments  convaincants,  par 
L.  Blondeau  (1):  dans  la  scarlatine,  on  observe  fréquem- 
ment des  douleurs  articulaires,  de  l'érythème  noueux,  des 
congestions  pulmonaires  à  répétition,  des  pneumonies, 
des  endocardites  et  des  péricardites  comme  dans  le  rhu- 
matisme; l'angine  scarlatineuse  a  de  grandes  analogies 
avec  l'angine  rhumatismale  (?),  la  chorée  se  rencontre 
comme  conséquence  possible  des  deux  affections,  etc.,  et 
de  ces  analogies  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  que 
nous  lui  empruntons  textuellement  : 

«  Abstraction  faite  de  l'exanthème  qui  caractérise  la 
scarlatine,  exanthème  spécial  dans  son  mode  d'évolution, 
dans  son  mode  de  desquamation  qui  lui  est  tout  particu- 
lier, ces  deux  maladies  (le  rhumatisme  et  la  scarlatine), 
l'une  et  l'autre  essentiellement  générales,  se  traduisent 
par  des  affections  locales  du  même  genre. 

c<  La  forme  commune  de  ces  localisations,  celle  qui, 
peut-être  en  raison  même  de  son  extrême  fréquence  est 
considérée  comme  l'expression  pathognomonique  de  la  dia- 
thèse  rhumatismale,  est  le  rhumatisme  articulaire.  Diffé- 
rentes dans  leurs  formes,  lesquelles|sont  en  rapport  avec 
la  diversité  des  tissus,  qui  en  sont  le  siège,  ces  affections 
comprennent  une  assez  grande  variété   d'espèces.    Mais 

(1)L.  Blondeau.  Scarlatine  et rhumaiisme,  Archives  gén .  de  médecine,  1870. 
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quelles  qu'elles  soient,  angine,  arthrites,  pleurésie,  endo- 
cardite, péricardite,  congestions  pulmonaires,  érythème 
noueux,  elles  sont  en  tout  semblables,  dans  la  scarlatine 
à  ce  qu'elles  sont  en  dehors  de  celle-ci,  si  bien  que  de 
l'identité  de  formes  et  d'allures,  on  doit  conclure  à  l'identité 
de  nature.   » 

Ces  analogies  sont  indiscutables,  mais  elles  n'existent 
pas  seulement  entre  la  scarlatine  et  le  rhumatisme,  mais 
entre  le  rhumatisme  et  la  plupart  des  maladies  infectieu- 
ses :  la  fièvre  typhoïde  ne  s'accompagne-t-elle  pas  fré- 
quemment d'angine  initiale,  d'endocardites,  de  péricar- 
dites,  de  pleurésies,  de  congestions  pulmonaires,  d'arthro- 
pathies...,  et  cependant,  qui  songe  à  identifier  la  fièvre 
typhoïde  et  le  rhumatisme  ? 

De  plus,  si  nous  accordons  quelques  analogies  de  sym- 
ptômes entre  la  scarlatine  et  le  rhumatisme,  n'oublions 
pas  de  mentionner  les  différences  profondes  qui  séparent 
ces  deux  états?  La  scarlatine  est  une  maladie  aiguë,  con- 
tagieuse, frappant  indifféremment  tous  les  tempéraments, 
peu  sujette  à  récidives  ;  le  rhumatisme  est  une  maladie 
chronique  à  attaques  aiguës,  non  contagieuse,  frappant  des 
individus  prédisposés  par  état  diathésique  héréditaire  ou 
acquis,  essentiellement  sujette  à  des  retours  offensifs  :  ne 
voilà-t-il  pas  des  différences  qui,  au  point  de  vue  nosolo- 
gique,  ont  une  bien  autre  importance  que  les  analogies  de 
tout  à  l'heure. 

Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas  davantage  à  une  hypo- 
thèse ingénieuse  sans  doute,  mais  que  les  faits  démentent 
à  chaque  pas, 

La  seconde  hypothèse  est  bien  autrement  plausible,  d'au- 
tant plus  que,  comme  le  fait  remarquer  Charcot,  la  scar- 
latine peut,  dans  certains  cas  peut-être^  provoquer  Tappa- 
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rition  du   vrai     rhumatisme.     Mais  en   est-il     toujours 
ainsi  ? 

Les  symptômes  du  rhumatisme  scarlatineux  sont-ils 
toujours  identiques  à  ceux  du  rhumatisme  vrai  ? 

Le  plus  souvent,  au  déclin  de  la  scarlatine,  un  petit 
nombre  d'articulations,  le  poignet  de  préférence,  se  pren- 
nent ;  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  sont  modé- 
rés ;  la  mobilité  des  fluxions  articulaires  est  pour  ainsi 
dire  nulle  ;  souventles  articulations  qui  doivent  être  attein- 
tes le  sont  d'emblée;  et  s'il  est  vrai  qu'elles  se  prennent 
parfois  successivement,  on  peut  affirmer  du  moins  que 
l'affection,  après  avoir  quitté  une  jointure,  n'a  plus  de 
tendance  à  y  revenir,  contrairement  à  ce  qu'on  observe, 
d'une  façon  presque  constante,  dans  le  rhumatisme  vrai  ; 
de  plus,  on  ne  retrouve  qu'à  titre  exceptionnel  les  antécé- 
dents rhumatismaux  et  arthritiques  chez  les  scarlatineux 
atteints  de  manifestations  articulaires:  il  faudrait  donc 
admettre  que  la  scarlatine  fait  naître  une  maladie  restée 
absolument  latente  jusqu'alors,  et  qui  s'éteindra  de  nou- 
veau avec  l'affection  aiguë  qui  lui  a  donné  naissance?  Ce 
serait  bien  peu  vraisemblable. 

Enfin,  ne  l'oublions  pas,  le  rhumatisme  scarlatineux 
suppure  fréquemment,  et  l'on  a  singulièrement  exagéré  la 
pensée  de  Trousseau  en  répétant  d'après  son  autorité,  que 
cette  terminaison  est  exceptionnelle. 

Ecoutons  plutôt  Kennedy  (1),  s'exprimant  ainsi  à  propos 
des  épidémies  qu'il  observa  à  Dublin  de  1834  à  1842: 

«  L'épanchement  de  pus  dans  les  jointures  était  une 
des  suites  les  plus  redoutables.  Quelquefois  une  seule  des 


(1)  Kennedy.  Some  account  of  the  epideiiiia  of  scarlatina  which  prevailed  in 
Dublin,  from  1834  to  184?  inclusive,  In  tlie  Medico  surgical  R,ewiew,  1843, 
t.  XXXXIII,  p.  465. 
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grandes  articulations  était  prise,  mais  d'autres  fois,  trois 
ou  quatre  grandes  jointures  étaient  pleines  de  pus.  La 
membrane  synoviale  était  généralement  lésée,  quelquefois 
très  injectée  et  couverte  de  lymphe  .  La  même  remarque 
doit  être  faite  à  propos  de  l'ulcération  des  cartilages.  Dans 
quelques  cas  très  graves,  les  épiphyses  étaient  séparées 
de  l'extrémité  des  os  longs.  Les  organes  internes  n'étaient 
pas  atteints  dans  ces  cas.  » 

Et  il  parle  en  outre,  à  propos  de  scarlatines  malignes  par 
leurs  complications  (the  complicated  malignant)  qu'il 
oppose  aux  scarlatines  malignes  par  elles-mêmes  (the  sim- 
ply  malignant),  d'abcès  sous-pectoraux,  d'arthrites  sternc- 
claviculaires  suppurées.... 

Et  Corrjgan  (1)  ne  nous  cite-t-il  pas  un  fait  d'arthri- 
tes fémoro-tibiale  et  sterno-claviculaire  suppurées,  ayant 
entraîné  la  mort  au  douzième  jour  d'une  scarlatine? 

Duchâteau  n'a-t-il  pas  rapporté  des  faits  analogues  et 
Trousseau  (2)  lui-même  n'a-t-il  pas  aussi  publié  avec 
Lasèguela  relation  d'un  cas  type  d'arthropathies  scarlati- 
neuses  terminées  par  suppuration  ? 

Voici  du  reste  ce  fait: 

Observation  (Trousseau  et  Lasègue).  —  C...  (Alphonsine),  âgée  de 
9  ans,  entre  à  l'hôpital  des  Enfants,  le  24  juillet  1850. 

Cette  enfant  est  d'une  bonne  constitution,  appartenant  à  des  parents 
aisés;  elle  ne  s'est  point  trouvée,  comme  bon  nombre  de  nos  malades, 
dans  ces  conditions  désastreuses  qui  paraissent  préparer  l'économie  à 
recevoir  les  germes  d'infection.  Sa  santé  antérieure  a  donc  été  toujours 
excellente. 

Cependant,  elle  paraît  frappée  aujourd'hui  d'une  scarlatine  des  plus 
intenses  (angine,  éruption  caractéristique,  etc.). 

Le  25  juillet.  Les  articulations  des  poignets  sont  gonflées,  rouges, 
douloureuses. 

(1)  Corrigan.  Société  pathol.  deDubliu,  lu  gaz.  méd.  de  Paris,  1843,  p.  856". 

(2)  Trousseau  et  Lasègue.  Union  médicale,  1850,  p.  413. 

Bourcy.  3 
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Le  26.  Les  deux  poignets,  l'épaule  droite,  le  genou  droit,  le  pied 
droit  sont  douloureux»  Le  souffle  cardiaque,  au  premier  temps  presque 
inieosible  hier  au  iOÎr,  est  trè»  notable  ce  matin  ;  l'éruption  d^  reste 
continue, 

Le  27.  Le  rhumatisnoe  a  pris  une  extension  et  une  intensité  considé- 
rables. Non  seulement  les  articulations  sont  tuméfiées,  mais  encore, 
dans  les  deux  genoux,  la  fluctuation  est  évidente. 

Bruit  de  souffle  au  premier  temps,  presque  musical.  Toujours  fièvre 
intense. 

Le  28.  La  njalade  menrt  à  8  heures  du  matin,  le  cinquième  jour  de 
la  scarlatine  et  Ip  troisième  jour  du  rhumatisnae. 

Autopsie^  24  heures  après  la  mort. 

Cadavre  bien  conservé.  Le  tégument  externe  a  pâli;  la  gorge  et  le 
voile  du  palais,  remplis  de  mucosités  venant  des  bronches,  ont  égale- 
ment perdu  leur  rougeur. 

Riep  dans  les  méninges.  Le  liquide  des  ventricules  est  à  peine  aug- 
menté; substance  cérébrale  un  peu  piquetée. 

Les  plèvres  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  Sérosité  citrine. 
Les  poumons  sont  parfaitement  sains.  Le  péricarde  est  également  un 
peu  distendu,  mais  le  cœur  a  son  volume  normal:  aucune  trace  d'al- 
térations à  l'orifice  aortique;  aucune  altération  ni  des  valvules  ni  de  la 
ipembrane  interne  de  l'aorte. 

Rien  dans  l'abdomen  ;  le  foie,  la  rate  ont  leur  volume  et  leur  consis- 
tance de  tissu  ordinaire  ;  les  reins  sont  sains. 

Les  deux  articulations  de  l'épaule,  celles  des  coudes,  des  deux  côtés, 
des  deuï  genoux,  des  deux  pieds,  sont  remplies  d'une  quantité  de  pus 
considérfïble,  parfaitement  lié,  avec  couleur  jaune  verdâtre;  épaisseur 
crémeuse.  Le  tissu  cellulaire  est  injecté,  et  la  vascularisation  se  voit 
à  travers  la  séreuse,  qui  paraît  rougie  et  tuméfiée,  surtout  dans  l'article 
du  genou. 

Est-ce  donc  là  du  rhumatisme  qui  en  trois  jours  suppure 
et  tue,  ou  n'est-ce  pas  plutôt  le  fait  de  ces  arthrites  infec- 
tieuses, dont  nous  multiplierons  les  exemples  au  cours  de 
notre  travail? 

Faut-il  ajouter  que,  dans  ces  ca3  graves,  non  seulement 
les  séreuses  articulaires,    mais  encore  les  séreuses  viscé- 
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raies  sont  atteintes  de  suppuration,  comme  en  font  foi  les 
observations  de  Dance  et  de  Moore  ? 

Non,  nous  le  répétons,  nous  ne  pouvons  rattacher  au 
vrairhumatJsmedes  arthropathies  survenantaucoursd'une 
maladie  nettement  infectieuse,  chez  des  sujets  non  rhuma- 
tisants, disparaissant  avec  l'affection  aiguë  qui  lui  a  donné 
naissance,  sans  laisser  traces  de  leur  passage  et  sans  créer 
pour  l'économie  de  prédisposition  à  de  nouvelles  manifes- 
tations articulaires;  intéressant  presque  exclusivement  les 
grandes  jointures,  en  petit  nombre  le  plus  souvent,  ne 
'présentant  aucune  mobilité,  guérissant  souvent,  mais 
suppurant  parfois  et  entraînant  la  mort,  s'aceompagnant 
de  lésions  viscérales,  au  même  titrequetoutes  les  arthropa- 
thies des  maladies  infectieuses. 

C'est  pourquoi  nous  conclurons  à  la  nature  pseudo- 
rhumatismale des  déterminations  articulaires  de  la  scar- 
latine, et  malgré  l'autorité  de  M.  Peter  (1)  nous  nous  ral- 
lierons à  la  troisième  hypothèse  que  nous  formulions  plus 
haut:  les  arthropathies  au  cours  de  la  scarlatine  ne  sont  que 
des  déterminations  locales  d'une  cause  générale,  le  poison 
scarlatineux  :  «  inflammation  ofthe  joints  from  infection  of 
the  hlood,  »  comme  disait  Coulson  (2)  il  y  a  quelque 
trente  ans. 

Ce  n'est  là  du  reste  qu'un  exemple  de  la  grande  loi  de 
pathologie  générale  que  nous  cherchons  à  établir:  toutes 
les  maladies  infectieuses  peuvent  s'accompagner  de  déter- 
minations articulaires. 


(1)  Peter.  Scarlatine  et  rhumatisme.  Union  médicale^  t.  î,  p.  789j 

(2)  Coulson.  Harveiau  society.  In  the  Laneetj  1855j  t.  I,  p.  586. 


CHAPITRE  V. 


VARIOLE. 


Les  manifestations  rhumatoïdes  de  la  variole,  quoique 
assez  rares,  sont  cependant  loin  d'être  exceptionnelles; 
aussi  les  auteurs  les  signalent-ils  fréquemment,  mais  le 
plus  souvent  à  titre  de  simple  mention. 

RiUiet  et  Barthez  (1)  les  ont  bien  étudiées,  et  en  ont 
bien  saisi,  suivant  nous,  le  véritable  caractère  :  «  Plu- 
sieurs fois  nous  avons  vu  la  phlegmasie  se  circonscrire 
autour  des  articulations  qui  étaient  gonflées,  rouges  et 
douloureuses;  semblable  alors  au  rhumatisme  articulaire 
qu'elle  simulait  à  s'y  méprendre,  l'inflammation  envahis- 
sait une  jointure  et  passait  rapidement  à  une  autre  ou  elle 
en  occupait  plusieurs  à  la  fois  et  disparaissait  dans  un  in- 
tervalle de  trois  à  dix  jours,  sans  laisser  trace  de  son  pas- 
sage; mais  le  plus  soiivetit  elle  se  distinguait  du  véritable 
rhumatisme  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  terminait 
par  suppuration.  Le  pus  se  faisait  jour  au  dehors,  et  la 
cicatrisation  était  rapide.  Cependant  on  a  cité  des  exem- 
ples dans  lesquels  Je  pus  occupait  l'intérieur  des  articula- 
tions  » 

Puis,  ils  vont  au.  devant  d'une  objection  cent  fois  répé- 
tée et  que  Bidder  (2),  à  propos  de  l'épidémie  de  Halles 
(1871-72),  a  encore  formulée  dans  ces  derniers  temps  ;  l'af- 

(1)  Rilliet  et  Barthez.  Maladies,  185i,  chap.  variole,  p.  47  et  suivantes. 

(2)  Pidder.  Zur  Kenntniss  der  eitrigen  Gelenkeritztiudungen  bei  Variola,  In 
Deutsche  Zeitschiift  fur  Chirurgie.  Ed.,  If,  p.  453. 
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fection  articulaire  accompagnée  le  plus  souvent  d'abcès 
multiples  cutanés  ou  sous-cutanés,  n'atteignant  guère  que 
des  jointures  superficielles,  coudes,  poignets,  doigts,  n'est 
qu'une  inflammation  de  voisinage,  propagée  du  système 
cutané  au  système  articulaire,  et  ils  ajoutent  :  «  Les  phleg- 
masies  cutanées  et  articulaires  paraissent  être  quelquefois 
une  complication  toute  locale,  résultat  de  l'intensité  du 
gonflement  inflammatoire  qui  accompagne  l'éruption.  La 
succession  des  symptômes  est  alors  si  évidente  que  la  re- 
lation de  cause  à  effet  ne  paraît  pas  pouvoir  être  niée.  Ce- 
pendant ce  cas  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  et  le  plus  or- 
dinairement la  phlegmasie  et  la  suppuration  se  montrent 
sans  qu'on  puisse  invoquer  l'influence  d'une  irritation  lo- 
cale. D'autre  part,  en  constatant  la  multiplicité  des  phleg- 
masies,  leur  dissémination,  leur  passage  rapide  d'un  point 
à  un  autre,  la  ressemblance  fréquente  qu'elles  affectent 
avec  le  rhumatisme,  la  fréquence  et  la  facilité  du  dépôt 
purulent,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  l'influence  d'une 
cause  générale,  sorte  d'infection  analogue  à  la  diathèse 
purulente. 

«  On  peut  supposer  que  cette  tendance  à  la  suppuration 
est  le  résultat  de  la  résoption  du  pus,  ou  bien  qu'elle  est 
un  moyen  employé  par  la  nature  pour  débarrasser  le  corps 
d'un  excès  de  matériaux  morbides  et  pour  parfaire  une 
épuration  qui  a  été  insuffisante.  » 

Et  cette  distinction  des  accidents  articulaires  varioli- 
ques  et  des  manifestations  rhumatismales  proprement 
dites  paraît  aux  auteurs  précités  tellement  importante 
qu'ils  l'expriment  encore  une  fois  à  propos  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  (1)  :  «  L'inflammation  articulaire  varioli- 
que  présente  d'assez  grandes  ressemblances  avec  le   rhu- 

(1)  Rilliet  et  Barthez.  Maladies  des  enfants,  1854,  2«  édition,  p.  117. 
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matisme,  en  sorte  qu'on  pourrait  peut-être  la  considérer 
comme  un  rhumatisme  secondaire  ;  toutefois  elle  en  dif- 
fère par  sa  marche,  sa  gravité  et  sa  terminaison.  Nous 
avons  été  assez  heureux  pour  voir  cette  affection  se  termi- 
ner par  la  guérison,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
lorsque  la  phlegmasie  articulaire  coïncide  avec  une  va- 
riole grave,  elle  se  termine  par  suppuration.  » 

Dans  ces  dernières  années,  Brouardel  (1),  sur  389  femmes 
atteintes  de  variole,  nota  5  cas  de  rhumatisme  secondaire, 
et  fut  frappé  du  peu  de  mobilité  de  ces  déterminations  arti- 
culaires :«  Vers  la  fin  de  la  période  de  desquamation, 
dit-il,  une  complication  nouvelle,  un  rhumatisme  articu- 
laire aigu  vient  assez  souvent  enrayer  la  convalescence,  et 
cela  aussi  bien  chez  les  malades  qui  ont  eu  des  varioles 
discrètes  que  chez  ceux  qui  ont  eu  des  varioles  cohérentes 
ou  continentes.  Ces  rhumatismes  occupent  les  grandes  et 
petites,  articulations,  parfois  le  périoste  des  os  longs,  ils 
s'accompagnent  de  fièvre,  sont  peut-être  moins  mobiles 
dans' leurs  manifestations  que  le  rhumatisme  aigu  primi- 
tif, et  lorsqu'ils  donnent  naissance  à  des  endo-péricardites, 
celles-ci  revêtent  tous  les  caractères  des  lésions  cardiaques 
rhumatismales.  Dans  les  deux  autopsies  (non  compliquées 
de  pleuro-pneumonies)  que  nous  avons  faites,  les  cavités 
splanchniques  séreuses  et  articulaires  ne  contenaient  pas 
de  pus.  » 

Jetant  maintenant  sur  la  question  un  coup  d'oeil  synthé- 
tique, nous  dirons  que  la  variole,  aussi  bien  discrète  que 
confluente,  peut,  surtout  à  sa  période  de  desquamation, 
s'accompagner  de  manifestations  pseudo-rhumatismales 
réductibles  à  deux  types  principaux.  Au  premier,    se  rai- 


(1)  Brouardel.    Etudes  sur  la  variole,   lésions    vasculaires   (cœur   et  aorte), 
Arch.  gén.   de  méd.,  1874,  série  VI,  t.  XXIV,  p.  653. 
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tacheront  ces  arthropathies  légères,  disparaissant  au  bout 
de  huit  ou  dix  jours  sans  laisser  trace  de  leur  passage, 
plus  ou  moins  douloureuses,  mais  avec  gonflement  et  rou- 
geur modérés  des  articulations  envahies;  du  deuxième, 
relèveront  ces  arthropathies,  fixées  d'emblée  à  un  petit 
nombre  de  jointures,  évoluant  rapidement  vers  la  suppu- 
ration, s'accompagnant  d'une  fièvre  intense  et  d'un  état 
général  grave,  et  dont  noua  ne  saurions  donner  de  meilleur 
exemple  que  le  fait  suivant  emprunté  à  la  clinique  médi«^ 
cale  de  Guersent^  et  relaté  dans  la  Gazette  médicale  de 
1831  : 

Obs.  —  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  46  ans,  habituellement  bien 
portant,  qui,  presque  complètement  guéri  d'une  pneumonie,  fut  atteint 
do,  variole  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  7  juillet  1831,  après  un  repas  ordinaire,  vomissement;  le  lende- 
main, mouvement  fébrile  interne,  épistaxis,  céphalalgie,  douleurs  abdo- 
minales, pas  de  diarrhée  ;  toux  légère  sans  symptômes  graves  du  côté  du 
poumon. 

Le  9,  éruption  de  variole  très  caractérisée  sur  la  face  ;  diminution  du 
mouvement  fébrile. 

Le  11  et  le  12,  la  variole  suit  sa  marche  ordinaire;  le  malade  accuse 
une  légère  douleur  du  poignet. 

Le  13,  l'éruption  variolique  discrète  a  envahi  toute  la  surface  tégu- 
menlaire  ;  le  mouvement  fébrile  est  plus  intense,  le  poignet  droit  est 
douloureux  et  tuméfié;  douleur  sans  gonflement  des  articulations  pha- 
langiennes  et  scapulo-humérales  du  côté  droit. 

Le  l^i,  diminution  du  gonflement  du  poignet,  à  la  suite  d'une  appli- 
cation de  sangsues.  On  aperçoit  aux  pieds  plusieurs  bulles  de  ^emphigus 
la  fièvre  est  assez  intense;  il  y  a  peu  de  toux;  les  fonctions  digestives 
ne  présentent  pas  de  trouble  réel. 

Le  16,  le  pouls  est  moins  fréquent,  les  articulations  moins  doulou- 
reuses les  bulles  de  pemphigus  se  multiplient;  les  unes  contienhent 
un  liquide  jaunâtre,  les  autres  un  liquide  brunâtre. 

Le  17,  les  pustules  varioliques  sont  en  pleine  suppuration;  toux,amai- 
grisseraentj  diarrhée,  éruption  de  sudamlna  sur  le  ventre. 

Le  20,  douleur  et  gonflement  de  l'articulation  coxo-fémofale  droite; 
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pouls  à  112;  les  membres  supérieurs  sont  à  peu  près  indolents  ;  les 
jours  suivants,  les  articulations  des  membres  inférieurs  sont  envahies 
la  diarrhée  persiste,  l'amaigrissement  fait  des  progrès. 

Le  26,  ophthalmie  palpébrale ,  gonflement  douloureux  du  bras 
droit. 

Dans  les  premiers  jours  d'août,  diverses  articulations  présentent  des 
alternatives  de  douleur  et  de  soulagement.  La  diarrhée  fait  des  progrès, 
l'amaigrissement  est  extrême;  des  frissons  irréguliers  surviennent  pen- 
dant quelques  jours;  enfin  le  malade  meurt  dans  la  journée  du  7  août, 
sans  agonie. 

Autopsie,  48  heures  après  la  mort. 

On  ouvre  successivement  toutes  les  articulations.  Celle  du  poignet 
droit,  qui  avait  la  première  donné  des.  signes  de  souffrance,  est  ouverte 
la  première.  A  peine  le  bistouri  a-t-il  pénétré  dans  l'intérieur  de  l'arti- 
culation, qu'il  s'en  écoule  un  pus  blanchâtre  très  liquide.  Il  existe  un 
foyer  purulent  entre  les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras  du  même  côté. 

La  jambe  gauche  offre  plus  de  volume  que  l'extrémité  inférieure  du 
côté  opposé.  Elle  paraît  être  le  siège  d'une  espèce  d'empâtement. 
M.  Dance,  qui  était  présent  à  l'autopsie,  demande  que  l'on  examine  les 
articulations  de  C6  membre  ainsi  que  les  principaux  troncs  veineux  qui 
s'y  distribuent.  L'articulation  fémoro-tibiale  renferme  quelques  cuille- 
rées de  pus.  La  synoviale  offre  une  rougeur  très  manifeste;  elle  est  in- 
durée en  quelques  points,  boursouflée  dans  d'autres.  L'articulaiion  coxo- 
fémorale  du  même  côté  renferme  un  pus  blanc  crémeux  ;  les  cartilages 
sont  détruits  en  plusieurs  ooints.  On  examine  l'intérieur  des  principales 
veines,  et  on  ne  découvre  pas  un  atome  de  pus. 

Dans  l'articulation  scapulo-humérale  droite  existe  un  pus  rougeâtre, 
sanguinolent;  enfin,  toutes  les  articulations  qui  avaient  donné  des 
signes  de  souffrance,  si  on  en  excepte  celles  des  doigts,  nous  ont  offert  de 
la  suppuration. 

Du  resle,  le  poumon  n'a  présenté  aucune  espèce  d'altération.  On  aper- 
çoit seulement  un  ou  deux  tubercules  enta&sés  dans  les  ganglions  bron- 
chiques. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  était  généralement  pâle. 
Nous  n'y  remarquons  qu'une  saillie  anormale  de  follicules  muqneux 

Cette  observation  dous  a  paru  d'autant  plus  intéres- 
sante qu'elle  nous  permet  d'éliminer  de  suite,  à  propos  de 
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la  pathogénie  des  arthropathies  varioliques,  les  théories 
de  la  métastase  et  de  l'inflammation  propagée.  Comment, 
en  effet,  invoquer  la  métastase,  lorsque  les  déterminations 
articulaires  coïncident  avec  le  début  de  l'éruption  varioli- 
que,  sans  le  moins  du  monde  en  modifier  la  marche  ulté- 
rieure? Peut-on  l'invoquer  davantage  à  propos  des  ar- 
thropathies tardives,  survenant  lorsque  la  desquamation 
s'opère  régulièrement,  la  fièvre  de  suppuration  étant  tom- 
bée? Assurément  non. 

Quant  à  l'assertion  de  Bidder,  si  tant  est  qu'elle  soit  ap- 
plicable à  certains  cas  exceptionnels  ovi  l'éruption  est  par- 
ticulièrement confluente  au  niveau  des  jointures,  elle  est 
inacceptable  pour  les  varioles  discrètes.  D'ailleurs,  si  l'in- 
flammation se  propageait  réellement  de  la  peau  aux  arti- 
culations, les  tissus  interposés,  quand  il  s'agit  d'une  arti- 
culation profonde  comme  dans  le  fait  que  nous  avons  cité, 
devraient  porter  les  traces  de  cet  envahissement  progres- 
sif, et  c'est  ce  que  ne  montrent  pas  les  autopsies. 

S'agirait-il  donc  de  résorption  purulente?  Dans  certains 
cas  peut-être,  mais  pour  les  arthrites  précoces  survenant 
quand  la  suppuration  cutanée  n'est  pasjencore  établie,  et 
pour  les  arthrites  tardives  se  montrant  quand  elle  a  dis- 
paru, cette  explication  est  inadmissible.  Nous  savons  de 
plus  que  l'intégrité  des  veines  a  été  souvent  constatée. 

Faudrait-il  donc,  en  raison  surtout  de  la  coïncidence 
possible  de  l'arthropathie  et  de  l'endocardite  varioliques, 
invoquer  le  rhumatisme?  Mais  d'abord  nous  savons  que 
l'endocardite  relève  aussi  souvent  des  maladies  infectieu- 
ses que  du  rhumatisme;  sa  constatation  ne  saurait  donc, 
dans  le  cas  présent,  nous  influencer  ni  dans  un  sens  ni 
dans  l'autre  ;  de  plus,  ces  déterminations  articulaires  sur- 
viennent chez  des  gens  absolument  indemnes  d'antécédents 
rhumatismaux;  elles  sont  fixes,   suppurent  facilement,  et 
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dans  les  cas  de  guérison  disparaissent  avec  l'affection 
aiguë  qui  leur  a  donné  naissance,  sans  laisser  après  elle 
de  prédispositions  à  de  nouveaux  accidents  articulaires. 
Sont-ce  là  les  caractères  du  vrai  rhumatisme?  Nous  pré- 
férons de  beaucoup  voir  dans  les  manifestations  articulai- 
res de  Ja  variole  l'effet  de  l'intoxication  variolique  elle- 
même.  N'est-ce  pas  du  reste  un  caractère  commun  à  toutes 
les  maladies  générales,  d'avoir,  à  côté  de  déterminations 
constantes,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  manifes- 
tations contingentes? 


CHAPITRE  VI. 


ROUGEOLE. 


La  rougeole  peut  présenter  des  déterminations  articu- 
laires, mais  ces  déterminations  sont  rares  :  aussi  la  plu- 
part  des  auteurs  sont  muets  à  leuf  égard,  et  les  autres, 
ne  les  jugeant  pas  dignes  d'une  description  détaillée,  se 
contentent  de  les  signaler. 

Riiliet  et  Barthez  (1)  terminèiit  par  là  phi^ase  suivante 
une  longue  énumération  des  complications  de  la  rougeole  : 

«  Les  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  de  l'encé- 
phale, des  organes  parenchymateUx  abdominaux  et  des 
ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire  et  des  articu- 
lations sont  beaucoup  plus  rares  ;  elles  le  sont  même  assez 
pour  que  l'on  puisse  contester  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  maladie  première  et  celle  qui  lui  succède.  » 

OUier,  dans  l'article  Arthrite  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique, s'exprime  ainsi  :  «  Dans  la  convalescence  des 
scarlatines,  des  rougeoles,  des  dysenteries,  du  typhus,  on 
a  observé  des  inflammations  articulaires  qui  ne  paraissent 
pas  mériter  une  description  spéciale.  » 

Les  auteurs  étrangers  ne  sont  guère  plus  explicites  : 

Unterberger  (2)  cite  le  fait  d'une  jeune  fille  qui  fut  prise 
de  douleurs  articulaires  six  jours  après  la  disparition  de 
l'exanthème.  Thomas  (3)  reconnaît  comme  complications 

(1)  Riiliet  et  Barthez.  Maladies  des  enfants, ch.  rougeole,  t.  III,  p.  273. 

(2)  Unterberger.  Zum  Kenntniss  der  Masern  und    der  Scarlach,  Jarbuch  fur 
Kinderheilkunde.  Ed.,  XI,  1877. 

(3) Thomas.  Ziemmsen's  Handbuch.  Ed.,  II,  p.  90 
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possibles,  mais  rares,  les  altérations  des  organes  internes, 
des  séreuses  et  des  articulations;  puis,  dans  une  biblio- 
graphie très  étendue,  énumère  les  faits  suivants,  que  nous 
citons  d'après  lui  :  une  observation  de  Meyer-Hoffmeister 
avec  arthrite  tibio -tarsienne  ;  une  autre  de  Kôhler,  avec 
synovite  des  genoux,  une  troisième  de  E.  Wagner  avec 
arthrite  coxo-fémorale,  et  enfin  un  cas  de  Niemeyer  où 
les  articulations  ne  sont  pas  spécifiées. 

Ces  documents  sont  trop  rares,  et  surtout  trop  pauvres 
en  détails  pour  que  l'on  puisse  constituer  avec  eux  l'his- 
toire des  arthropathies  rubéoliques;  on  ne  peut  conclure 
qu'à  leur  existence.  Il  semblerait  cependant  résulter  des 
observations  allemandes  que  la  détermination  est  mono  ou 
pauci-articulaire,  et  présente  un  certain  caractère  de  fixité. 

Nous  appelons  sur  ce  point  des  recherches  complémen- 
taires, 


CHAPITRE  VIL 


MÉNINGITE    CEREBRO-SPINALE. 


Nous  ne  rechercherons  pas  ici  quelle  place  doit  occuper 
la  méningite  cérébro-spinale  dans  le  cadre  nosologique  : 
qu'on  la  rapproche  de  la  grippe  avec  Michel  Lévj  ;  qu'on 
en  fasse,  comme  Boudin,  une  variété  de  typhus,  que  ce 
soit  une  scarlatine  anomale  (L.  Laveran)  ou  une  maladie 
spéciale,  rattachabJe  aux  constitutions  médicales  qui  pro- 
duisent les  fièvres  éruptives  (A.  Laveran),  peu  nous  im- 
porta?, il  suffit,  et  sur  ce  point  tous  sont  du  même  avis, 
qu'on  lui  accorde  le  caractère  infectieux,  pour  que  nous 
ayons  à  en  enregistrer  ici  les  déterminations  articu- 
laires. 

Ces  déterminations  existent  incontestablement,  mais  les 
auteurs  préoccupés  surtout  des  phénomènes* d'ordre  ner- 
veux et  typhoïdes,  se  contentent  de  les  mentionner. 

Laveran  (1)  leur  consacre  seulement  quelques  lignes  ; 
«  Lefebvre  à  Rochefort,  Laveran  à  Metz,  Maillot  à  Lille, 
ont  signalé  la  rougeur  des  synoviales  articulaires  et  la  pré- 
sence du  pus  phlegmoneux  dans  la  plupart  des  grandes 
articulations  et  jusque  dans  les  gaines  tendineuses.  » 

Remonte-t-on  aux  documents  originaux,  même  laco- 
nisme. 

Tourdes  (2)  est  le  plus  explicite  :  c  L'arthrite,  dit-il,  a 
existé  trois  fois,  du  cinquième  au   onzième  jour  ;  l'inflam- 

(1)  Laveran.  Dict.  encycl.  Art.  méningite  cérébro-spinale. 

(2)  Tourdes.    Histoire  de  l'épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  observée  à 
Strasbourg  en  1840-41,  Paris,  1842. 
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mation  n'a  occupé  que  l'articulation  du  genou.  Les  trois 
malades  ont  guéri;  chez  Fun  d'eux,  l'articulation  extrême- 
ment douloureuse,  a  été  distendue  par  une  grande  quantité 
de  sérosité.  » 

Dans  Jaccoud  (1),  nous  n'avons  à  relever  que  ces  quel- 
ques mots  :  «  Les  différentes  séreuses,  la  plèvre,  le  péri- 
carde, la  tunique  vaginale,  les  séreuses  artieulairea  sont 
souvent  le  siège  d'épanchements  séreux  ou  purulents.  Sur 
13  autopsies,  à  Orléans,  Corbin  a  rencontré  4  fois  du  pus 
dans  les  cavités  articulaires.  » 

Les  auteurs  étrangers  sont  encore  plus  brefs  :  dans  l'ar- 
ticle de  Ziemmsen,  on  ne  trouve  que  cotte  seule  phrase  :  «  U 
n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  articulation?  des  exsu- 
dats  purulents  !  » 

Ce  n'est  évidemment  pas  avec  des  documents  si  incom-- 
plets  qu'on  peut  faire  l'histoire  des  arthropathies  de  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  ;  on  peut  conclure  seulement  que 
ces  arthropathies  existent,  qu'elles  sont  loin  d'être  excep- 
tionnelles,  et  que  si  leur  caractère  habituel  est  la  suppu- 
ration, elles  peuvent  néanmoins  quelquefois  rester  à  l'état 
séreux  et  se  résorber. 

(1)  Jaccoud.  Pathologie  interne.  Appendice. 


CHAPITRE  VIII. 

«  Une  maladie  qqi  est  tantôt  sporadique,  tantôt  épidé- 
miqae,  qui  est  contagieuse,  dont  on  est  préservé  une  fois 
qu'un  en  a  été  atteint,  qui  est  sujette  à  des  métastases,  qui 
se  développe  de  préférence  à  l'âge  où  les  maladies  érupti- 
ves  sont  fréquentes,  une  telle  maladie,  disons-nous,  ne  sau- 
rait être  considérée  comme  une  maladie  simplement  lo- 
cale, c'est  une  maladie  qui  a  sa  spécificité  et  qui  doit  être 
rangée  parmi  les  maladies  générales.  »  (Rilliet  et  Bartbez, 
Traité  des  maladies  des  enfants,  t,  II,  p.  614.) 

Cette  conception  delà  fièvre  ourlienne,  maladie  générale, 
infectieuse  au  même  titre  que  les  fièvres  éruptives,  n'est 
plus  à  discuter  aujourd'hui  ;  Trousseau  l'a  rendue  classi- 
que, et  les  nombreuses  relations  d'épidémies  publiées  dans 
les  dernières  années  n'ont  fait  qu'apporter  de  nouvelles 
preuves  à  cette  assertion. 

Il  était  donc  intéressant  pour  nous  de  rechercher  ici  en- 
core ces  déterminations  articulaires,  dont  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  nous  avaient  fourni  des  exemples,  et  cette 
fois  encore  elles  ne  nous  ont  pas  fait  défaut. 

Les  auteurs,  il  est  vrai,  sont  loin  d'être  sur  ce  sujet  pro- 
lixes en  détails.  Trousseau  dit  avoir  observé  quelquefois 
dans  le  cours  des  oreillons,  des  douleurs  articulaires,  rap- 
pelant le  rhumatisme  des  scarlatineux;  Bergeron  note  sur 
un  malade  de  l'hôpital  Necker  le  gonflement  de  la  bourse 
prérotulienne  ;  d'Heilly,  dans  l'article  Oreillons  du  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,mentionne  que: 
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«  Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  a  signalé  L'existence  de 
douleurs  articulaires,  de  poussées  d'exanthème  pourpré, 
de  pétéchies.  » 

Enfin,  Jourdan  (1),  relatant  une  épidémie  d'oreillons  qui 
lui  avait  permis  d'observer  61  malades,  s'exprime  ainsi  : 
<  Nous  signalerons  un  nouveau  symptôme  apparu  chez 
quatre  de  nos  malades  vers  lafln  de  Foreillon  :  ces  malades 
ont  été  pris  de  douleurs  articulaires  siégeant  dans  les  épau- 
les, les  coudes,  les  poignets,  douleurs  vives  dont  les  mala- 
des demandaient  à  être  débarrassés.  Ces  douleurs  ne  s'ac- 
compagnaient pas  de  gonflement  et  disparaissaient  au  bout 
de  cinq  à  huit  jours.  » 

Ces  phénomènes  rhumatoïdes,  n'avaient,  du  reste,  pas 
échappé  aux  différents  observateurs,  et  l'on  a  tenté  à  diffé- 
rentes époques  de  rapprocher  les  oreillons  du  rhumatisme. 
Bergeron  (2)  a  repris,  dans  un  mémoire  fréquemment  cité, 
la  vieille  opinion  de  Franck  et  d'Eisenmann  (3)  :  «La  même 
remarque  s'applique  aux  oreillons,  cette  singulière  mala- 
die dont  on  pourrait  dire,  si  elle  n'était  contagieuse,  qu'elle 
affecte  les  allures  du  rhumatisme  aigu,  se  localisant  comme 
lui  de  préférence  sur  les  tissus  cellulo-fibreux  et  fibro-sé- 
reux,  et  particulièrement  sur  celui  qui  enveloppe  les  glan- 
des superficielles  ;  doué  comme  lui  d'une  mobilité  qui, des 
parotides,  son  siège  de  prédilection,  le  fait  passer  brusque- 
ment tantôt  sur  les  enveloppes  du  testicule,  et  c'est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  parfois  sur  la  glande  mammaire  elle- 
même,  tantôt  sur  les  bourses  synoviales,  sur  le  tissu  fi- 
breux des  membres  et  sur  les  méninges  ;  comme  lui  enfin, 

(1)  Jourdan.  Recueils  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
militaires,  1878,  p.  550. 

(2)  Bergeron.  Rapport  général  sur  les  épidémies    de  1865.    In  mémoires    de 
l'Académie  de  médecine,  t.  XVVIl. 

(3)  Eisenmann.  Die  Famille  Rheuma.  —  Erlangen,  1841. 


—  51  — 

n'étant  souvent  qu'une  simple  fluxion,  mais  pouvant  se 
transformer  aussi  en  une  phlegmasie  franche  et  se  termi- 
ner par  suppuration.  » 

Malgré  tout  ce  qu'un  pareil  rapprochement  peut  avoir 
d'ingénieux  et  de  séduisant,  nous  ne  pouvons  en  aucune 
façon  y  souscrire.  Comment,  en  effet,  assimiler  une  affec- 
tion constitutionnelle,  souvent  héréditaire,  éminemment 
sujette  aux  rechutes  comme  le  rhumatisme,  à  une  maladie 
accidentelle,  épidémique,  contagieuse,  conférant  l'immu- 
nité comme  les  oreillons  ? 

Nous  préférons  de  beaucoup  rapprocher  les  manifesta- 
tions articulaires  de  la  fièvre  ourlienne  de  celles  que  nous 
avons  décrites  à  propos  des  autres  maladies  infectieuses, 
tout  en  faisant  appel  pour  mieux  asseoir  notre  opinion  à 
des  observations  plus  circonstanciées  :  la  constatation 
dans  l'urine,  au  moment  de  l'albuminurie  si  souvent  notée, 
et  dans  le  sang  au  moment  des  manifestations  articulaires, 
des  microbes  décrits  par  Capitan  et  Charrin,  nous  semble- 
rait particulièrement  d'une  importance  capitale. 


Bourcy. 


CHAPITRE  IX. 


ERYSIPELE. 


La  question  des  déterminations  articulaires  de  l'érjsi- 
pèle  nous  paraît  avoir  été  envisagée  par  le  professeur 
Gosselin  (1)  sous  son  véritable  point  de  vue  : 

«  L'arthrite,  dit-il,  est,  comme  la  pleurésie,  une  compli- 
cation rare,  et  on  pourrait  dire  de  l'une  et  de  l'autre  que  ce 
sont  des  coïncidences  dues  au  hasard,  et  qu'aucun  lien  étio- 
logique  n'existe  entre  elles  et  l'érysipèle.  Je  ne  partage  pas 
cette  manière  de  voir,  parce  que,  chez  les  malades  que  j'ai 
observés,  je  n'ai  pu  attribuer  ces  complications  ni  à  un  re- 
froidissement,ni  aune  cause  générale, parce  quelesséreuses 
et  les  synoviales  se  prennent  quelquefois  dans  les  maladies 
infectieuses  de  nos  services  de  chirurgie  et  d'accouchement, 
et  parce  qu'on  peut  bien  reconnaître  à  ces  poisons  putrides 
qui  donnent  la  fièvre  et  altèrent  tout  l'organisme,  la  pro- 
priété de  porter  chez  certains  sujets  une  irritation  un  peu 
plus  forte  sur  les  membranes  que  j'ai  nommées. 

«Quoi  qu'il  en  soit, l'inflammation  avec  épanchement sé- 
reux des  grandes  articulations  peut  arriver  comme  compli- 
cation de  l'érysipèle,  et  il  en  est  pour  son  influence  sur  la 
marche  de  l'affection  comme  de  la  pleurésie.  Si  elle  ne  sup- 
pure pas,  elle  se  comporte  comme  toute  autre  arthrite  non 
suppurante  d'origine  infectieuse,  comme  celle  de  l'état  puer- 
péral, par  exemple  elle  se  termine  par  résolution  avec  re- 
tour des  mouvements  ou  avec  ankylose  incomplète,   pen- 

(1)  Gosselin.  Dict.  Jaccoud.  Art.  érysipèle,  t.  XIY,  p.  25* 
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dant  que  l'érysipèle,  de  son  côté,  marche  vers  la  guérison. 
Si,  au  contraire,  elle  suppure,  et  si  la  suppuration  se  fait 
jour  au  dehors,  avant  que  l'érysipèle  soit  terminé,  la  ma- 
ladie est  aggravée  par  les  conséquences  possibles  de  l'ar- 
thrite suppurée.  » 

Voilà  la  question'posée  sur  son  véritable  terrain  :  l'érysi- 
pèle, tant  médical  que  chirurgical,  s'accompagne  d'arthro- 
pathiesrelevantdel'infection générale  de  l'organisme. Cette 
idée  est  loin  d'avoir  été  partagée  par  tous  les  auteurs.  Les 
uns,  en  raison  de  la  rareté  de  ces  déterminations  articu- 
laires, les  considèrent  comme  de  pures  et  accidentelles 
coïncidence.'^,  les  autres  n'y  voient  que  la  propagation  aux 
organes  sous-jacents  de  l'inflammation  cutanée. 

La  phrase  suivante  de  Maurice  Raynaud  (1)  reflète  bien 
cette  manière  de  voir  :  «  Existe-t-il  un  érysipèle  des  séreu- 
ses? Que  dans  quelques  cas  l'inflammation  d'une  séreuse 
puisse  survenir  comme  phénomène  de  voisinage  dans  le 
cours  d'un  érysipèle,  le  fait  est  incontestable.  C'est  ainsi 
que  l'inflammation  cutanée  peut  s'accompagner  de  périto- 
nite, de  pleurésia,  d'arthrite  ;  la  méningite  même,  dans  les 
cas  où  elle  est  démontr&ble,  paraît  bien  être  sous  la  dépen- 
dance de  l'érysipèle  du  cuir  chevelu.  Mais  ce  sont  là  de 
simples  complications,  qui  peuvent  aussi  bien  survenir  à 
la  suite  d'inflammmation  de  toute  autre  nature,  comme 
par  exemple  la  pelvi-péritonite  succède  à  la  vaginite,  etc. 
Rien  n^autorise  à  en  faire  une  extension  de  l'érysipèle  lui- 
même.  » 

Cette  opinion  avait  été,  du  reste,  soutenue  en  Allemagne. 
Zuelzer  (2),  dans  l'article  Erysipèle  de  l'Encyclopédie  de 
Ziemmsen,  rapporte  des   faits   dans  lesquels   de  grandes 

(1)  M.  Raynaud.  Dict.  Jaccoud.  Art,  érysipèle,  p.  74,  t.  XIV. 

(2)  Ziemmsen's  Handbuch.  Bd.,  II,  Zweite  Theil.  Brysipelas,  p.  440. 
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jointures  superficielles,  auraient  été  enflammées  par  la  pro- 
]Dagation  de  l'érysipèle cutané  ;  c'est  le  pendant  de  l'argu- 
mentation de  Bidder  à  propos  de  la  variole.  Mais  la  réponse 
est  par  trop  facile  ;  il  suffit  d'un  seul  cas  d'arthrite  avec  in- 
tégrité de  la  peau  au  voisinage  pour  faire  tomber  toute 
cette  théorie,  et  c'est  ce  qu'établissent  un  fait  de  Rayer  et 
un  autre  d'Angerhausen  relaté  dans  la  clinique  de  Yolk- 
mann. 

Les  arthropathies  de  l'érysipèle  chirurgical  sont  plus 
communes  que  celles  de  l'érysipèle  médical;  celles-ci  ce- 
pendant sont  incontestables,  et  nous  en  donnerons  deux 
observations  comme  exemples. 

Obsekvation  I. 

Erysipèle  de  la  face  avec  léger  caractère  ambulant.  Fluxion  rhumatismale  su- 
raiguë sur  les  articulations  pendant  la  période  de  desquamation.  Sciatique 
droite  consécutive.  (Empruntée  à  Perroud  (2).) 

G...,  maçon  à  Lyon,  âgé  de  46  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
bonne  constitution,  entre  le  30  septembre  1870  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
salle  Saint-Charles,  n"  45. 

Cet  homme  a  eu,  en  1848,  une  fièvre  intermittente  tierce  qui  dura 
deux  mois;  bonne  santé  depuis  lors. 

Tly  adeuxjours, fièvre,  frissons,  céphalalgie,  brisement  général.  Ano- 
rexie et  bouche  mauvaise,  sans  vomissement  ;  cinq  jours  après  débute 
par  l'aile  droite  du  nez  un  erysipèle  qui  s'étend  peu  à  peu  à  l'oreille 
droite,  aux  paupières  de  l'œil  droit  et  à  la  joue  droite.  Cet  erysipèle 
survient  sans  excavation  cutanée  ni  autre  plaie  antérieure  et  sans  engor- 
gement ganglionnaire. 

A  l'entrée  du  malade  dans  le  service,  l'érysipèle  est  unilatéral,  occu- 
pant la  moitié  droite  de  la  face,  moins  le  menton,  et  s'étendant  un  peu 
à  droite  sur  le  cou  jusque  vers  le  sternum  ;  quelques  croûtes  et  quelques 

(J)  Perroud.  Erysipèle  rhumatismal.  In  Annales  de  dermatologie,  1873-74 
p.  170. 
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phlyctènes  sur  la  joue  droile  :  l'œil  est  en  partie  fermé  par  le  gonflement 
des  paupières  ;  pouls  à  114;  langue  sale,  état  général  assez  bon. 

La  maladie  suit  une  marche  régulière  ;  le  5,  commence  la  desqua- 
matipn;  le  7,  elle  se  généralise  et  le  malade  entre  en  pleine  convales- 
cence. 

Mais  le  14,  sans  cause  appréciable,  vives  douleurs  dans  les  arci- 
culations  des  deux  membres  inférieurs  ;  les  genoux  sont  tuméfiés  et 
sont  le  siège  de  légères  hydarthroses  ;  pouls  à  112;  la  desquamation  est 
complète. 

Le  18.  La  fluxion  rhumatismale  des  deux  genoux  paraît  un  peu  moins 
vive,  le  poignet  droit  est  pris,  il  est  engorgé  et  douloureux;  pouls  à  88, 
rien  au  cœur. 

Le  21.  Le  poignet  gauche  se  prend  à  son  tour,  les  fluxions  sont  moins 
aiguës  sur  les  autres  jointures,  pouls  à  88. 

Le  4  novembre. Toutes  les  articulations  sont  complètementlibres,  mais 
depuis  deux  jours  le  malade  accuse  une  vive  douleur  le  long  du  scia- 
tique  droit. 

Le  20.  La  guérison  était  complète. 

En  résumé,  ajoute  l'auteur,  un  homme  d'une  bonne  con- 
stitution est  atteint  sans  cause  appréciable  d'érysipèle  de 
la  face.  Cet  érysipèle  paraissant  complètement  guéri,  alors 
que  la  desquamation  se  complétait  ,  se  montrent  des 
fluxions  articulaires  aiguës,  puis  une  sciatique  ;  il  est  dif- 
ficile de  ne  pas  voir  dans  ces  différentes  localisations  des 
effets  d'un  même  état  morbide,  le  rhumatisme.  Cette  opi- 
nion nous  paraît  confirmée  et  par  les  caractères  que  l'éry- 
sipèle  a  présentés  et  par  la  nature,  la  marche  et  l'enchaî- 
nement des  accidents  qui  suivirent. 

Nous  avouons  ne  pas  comprendre  ce  que,  dans  ce  cas 
particulier,  la  marche  de  l'érysipèle  a  eu  de  si  spécial  ;  de 
ce  que  des  manifestations  articulaires  sont  survenues  à  la 
suite  d'un  érysipèle,  chez  un  sujet  antérieurement  indemne 
de  rhumatisme,  inférer  que  l'érysipèle  est  de  nature  rhu- 
matismale nous  semble  faire  une  hypothèse  bien  autre- 
ment gratuite  que  celle  qui  consiste  à  ne  voir  dans  ces  dé- 
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terminations  articulaires  tardives,  survenant  au  décours 
d'une  maladie  infectieuse,  qu'un  effet  de  l'intoxication  elle- 
même. 

Nous  devons  à  notre  collègue  et  ami  Dérignac  l'observa- 
tion d'un  fait  absolument  analogue,  que  nous  rapportons 
comme  nouvelle  pièce  justificative. 

Observation   II  ^Dérignac). 
Erysipèle  de  la  face.  Déterminations  articulaires    et  cardiaques. 

L...,  Alfred,  19  ans,  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  29  juillet  1882, 
salle  Saint-Charles,  n°  13  bis,  service  du  professeur  Hardy,  suppléé  par 
M.  Landouzy. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  les  suivants  :  père  arthritique,  mère 
bien  portante.  Comme  maladies  antérieures,  il  n'accuse  que  la  rougeole  à 
l'âge  de 7  ans-,  quelquefois,dans l'enfance,  des  épistaxis  et  des  migraines. 
Jamais  de  syphilis,  de  blennorrhagie  antérieure  ou  actuelle  ;  pas  d'al- 
coolisme. Jamais  de  douleurs  rhumatismales. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  le  26  juillet  par  de  la  fièvre,  des  frissons, 
de  la  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  en  raison  d'une  douleur  vive  à  l'angle 
de  la  mâchoire;  puis  apparaît  sur  le  dos  du  nez  une  plaque  rouge,  dou- 
loureuse, que  n'avaient  précédée  ni  angine,  ni  coryza,  ni  affection  de 
l'appareil  lacrymal  ou  de  l'œil. 

Le  29,  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  la  plaque  érysipélateuse  occupe 
tout  le  nez,  envahit  les  fosses  nasales,  les  joues  et  les  pommettes  des 
deux  côtés.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  gonflés  et  douloureux. 
Température,  soir  41°. 

Rien  au  cœur  ni  au  poumon. 

Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  30.  Délire  nocturne;  l'érysipèle  envahit  le  cuir  chevelu;  les  gan- 
glions mastoïdiens  deviennent  douloureux.  Température,  matin  40°. 
Température,  soir  41°. 

Le  31.  Le  délire  nociurne  persiste.  Température,  matin  40,8.  Tempé- 
rature, soir  41,3. 

Le  l*""  août.  Même  état.  Température,  malin  39,3.  Température,  soir 
41°. 
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Le  3.  Déffirvescence  considérable  (trois  degrés) ;  euphorie  notable. 
Température,  matin  38°.  Température,  soir  38». 

Le  4.  Desquamation;  l'état  général  est  excellent,  le  malade  se  lève 
mange... 

Le  V2.  Douleurs  dans  les  genoux  et  les  articulations  tibio-tarsiennes, 
qui  sont  rouges,  gonflées. 

Le  14.  Les  articulations  des  membres  supérieures  se  prennent.  Souffle 
au  premier  temps  et  à  la  pointe  du  cœur;  douleurs  sur  le  trajet  du 
phrénique  gauche  (salicylate  de  soude,  6  grammes,  pointes  de  feu). 

Le  15.  Souffle  au  premier  temps  et  à  rorifice  aortique;  léger  frotte- 
ment. 

Le  16.  Même  état. 

Le  18.  Amélioration  notable  ;  les  jointures  sont  peu  douloureuses  ;  les 
signes  cardiaques  restent  stationnaires  (suppression  du  salicylate). 

Le  malade,  absolument  guéri  de  ses  douleurs,  sort  le 4  décembre; 
les  souffles  cardiaques  persistent,  le  frottement  péricardique  a  dis- 
paru. 

Nous  voyons  donc  que  l'érysipèle  de  la  face  comporte 
lui  aussi  des  déterminations  articulaires  ;  il  reste  une  la- 
cune à  compléter  :  ce  serait  de  rechercher,  au  moment  des 
arthropathies,  les  parasites  dans  le  sang  ou  dans  les  uri- 
nes albumineuses,  et,  au  cas  où  l'occasion  se  présenterait 
dans  les  liquides  articulaires. 


CHAPITRE  X. 


DIPHTHERIE. 


Les  déterminations  articulaires  de  la  diphthérie  sont 
tellement  exceptionnelles  que  la  plupart  des  traités  clas- 
siques et  des  monographies  ne  les  signalent  même  pas. 

Elles  existent  pourtant  :  Follin  et  Duplay  (1)  leur  ac- 
cordent la  mention  suivante  :  «  On  voit  quelquefois  se 
développer,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  fièvres  éruptives, 
du  typhus,  plus  rarement  de  la  dysenterie  et  de  la  diph^ 
thérie^  certaines  arthrites  aiguës  qui  se  montrent  sous  deux 
formes  principales.  Les  unes^  véritables  arthrites  pyohé- 
miques,  indiquent  la  tendance  générale  de  l'économie  à  la 
suppuration;  les  autres,  non  purulentes,  à  marche  tantôt 
aiguë  et  tantôt  subaiguë,  se  rapprochent  des  arthrites 
spontanées  ou  rhumatismales  et  semblent  développées  sous 
l'influence  de  l'afïaiblissement  général  de  la  constitution 
produit  par  la  maladie  et  ayant  amené  une  susceptibilité 
plus  grande  à  l'influence  des  causes  extérieures  et  en  par- 
ticulier du  froid.  » 

Nous  trouvons  aussi  ces  arthropathies  diphthériliques 
signalées  côte  à  côte  avec  celles  de  la  scarlatine  et  de  la 
variole,  par  H.  Mueller  (2),  dans  une  étude  sur  les  causes 
et  la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Il  nous  a  été  impossible,  malgré  nos  recherches  assez 
étendues,  de  trouver  une  seule  observation  détaillée,  une 
seule  description,  même  sommaire,  de  ces  déterminations 
articulaires;  elles  existent:  voilà  la  seule  conclusion  légi- 
time que  nous  puissions  formuler. 

(1)  Follin  et  Duplay,  Traité  de  paihologie  externe,  t.  II,  p.  3. 

(2)  H.  Mueller.  Ueber  ^tiologie  et  Wesen  des  Gelenksrhumatismus,  In  Cor- 
resp.  Bd.,  f.  scliweiz.  Aerzte,  octob.,  nov.  1878, 


CHAPITRE  XI. 


FIEVRE     typhoïde. 


Les  déterminations  articulaires  de  la  fièvre  typhoïde 
sont  rares,  car  nous  n'entendons  évidemment  pas  sous  ce 
nom  l'ensemble  symptomatique  autrefois  décrit  par  Bazin 
comme  forme  arthritique  de  la  maladie  ;  en  effet,  douleurs 
vives  et  continues  dans  les  articulations  avec  irradiations 
musculaires  ;  absence  de  rougeur  et  de  tuméfaction  dans 
les  jointures  pendant  la  vie  et  d'altérations  anatomiques 
après  la  mort,  tout  cet  ensemble  mérite,  comme  le  pro- 
posent du  reste  Monneret  et  Fleury,  le  nom  d'arthralgie 
ou  de  myodynie  typhoïde,  mais  ne  constitue  nullement  une 
détermination  articulaire. 

Nous  éliminerons  aussi  ces  arthrites  suppurées,  surve- 
nant à  une  époque  tardive,  chez  les  individus  affectés 
d'eschares  ou  de  foyers  sous-cutanés  en  contact  avec  l'air: 
ces  faits  relèvent  plutôt  de  la  pyohémie  que  de  l'infection 
typhoïde. 

Les  auteurs  classiques  ne  signalent  guère  les  arthropa- 
thies  typhoïdes  :  Bonnet  (1)  s'est  livré  à  cet  égard,  lors  de 
sa  thèse  inaugurale,  à  des  recherches  bibliographiques 
étendues  ;  ces  recherches  ont  été  vaines.  Nous  n'avons 
guère  été  plus  heureux,  et  il  a  fallu  nous  contenter  de 
quelques  mots  vagues  de  Chomel,  Follin  et  Duplay, 
Mûeller,  Stromeyer  (2),  Volkmann  (3).   Bouillaud,  cepen- 

(1)  Bonnet.  Considération  sur  quelques  cas  d'arthrite  à  la  suite  de  la-  fièvre 
typhoïde.  Thèse  de  Paris,  1878. 

(2)  Stromeyer.  Handbuch  der  chirurgie,  t.  I. 

(3)  Volkmann .  Krankheiten  des  Bewegungsapparates. 


—  60  — 

dant,  dans  son  Traité  du  rhumatisme,  rapporte  en  détails 
l'histoire  d'un  malade  qui,  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
présenta  des  arthrites  suppurées. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation,  qui,  vu  la  rareté 
des  faits  qu'elle  met  en  lumière,  nous  a  paru  mériter  plus 
qu'une  simple  mention  : 

Observation    I  (Bouillaud). 

Fièvre  avec  phénomènes  typhoïdes  très  prononcés  pendant  le  cours  de  laquelle 
il  survint  des  douleurs  avec  gonflement  de  l'articulation  tibio-tarsienue  gau- 
che et  au  bras  droit  depuis  l'épaule  jusqu'au  coude,  en  même  temps  que  des 
pustules  avec  phlyctènes  sur  diverses  régions  du  corps.  Pus  jaune,  homogène, 
dans  l'ariiculation  tibio-tarsienne,  et  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  du  bas 
de  la  jambe  gauche,  pus  jaunâtre  et  un  peu  gélatiniforme  de  l'articulation 
scapulo-humérale  droite,  et  dans  la  coulisse  synoviale  du  tendon  du  biceps 
brachial.  Phlébite  de  la  veine  axillaire  et  des  veines  situées  au-devant 
de  l'articulation. 

Mougeot,  38  ans,  d'une  constitution  de  force  moyenne,  un  peu  maigre, 
se  disait  malade  depuis  six  jours,  lorsqu'il  fut  admis  à  la  clinique,  le 
li-juin  1837. 

Le  premier  jour  de  sa  maladie,  il  fut  pris  d'éblouissements,  de  fièvre, 
sans  aucune  douleur  locale.  Il  eut  des  sueurs,  la  nuit  suivante;  le  len- 
demain, il  voulut  travailler,  mais  la  céphalalgie  et  les  tournoiements  de 
têle  qu'il  éprouva  l'obligèrent  à  se  recoucher. 

A  partir  du  troisième  jour,  aux  symptômes  précédents  se  joignit  une 
vive  douleur  au  pied  gauche  et  au  bras  droit. 

Il  ignore  la  cause  de  sa  maladie.  (Un  peu  alcoolique,  ayant  autrefois 
présenté  des  troubles  intellectuels.) 

Le  jour  de  l'entrée  (l^^  jqjq)^  \ç  malade  est  venu  à  pied  à  l'hôpital,  mais 
difficilement,  et  soutenu  par  deux  camarades  ;  il  s'était  arrêté  deux  fois 
en  route  par  suite  d'étourdissements  avec  éblouissements  et  tintements 
d'oreille. 

Céphalalgie  générale,  point  d'épistaxis,  teinte  jaune  de  l'ovale  infé- 
rieur du  visage;  langue  saburrale,  humide,  soif,  anorexie,  ventre  indo- 
lent, pas  de  gargouillements  dans  le  flanc  droit,  pas  de  selles  depuis 
six  jours,  toux  rare,  point  de  crachats,  respiration  accélérée  (S^  à  36). 

Rien  d'anormal  aux  plèvres,  au  poumon,  au  cœur. 
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Chaleur  assez  vive  et  sécheresse  de  la  peau,  douleur  et  gonflement  de 
rarticulation  libio-tarsienne  gauche  et  au  bras  droit  depuis  l'épaule  jus- 
qu'au coude. 

Le  2.  Point  d'amélioration;  sueurs  abondantes,  lèvres  et  dents  sèches, 
langue  également  sèche  en  avant,  saburrale  à  sa  partie  moyenne,  rosée 
à  sa  circonférence;  haleine  fétide,  ventre  affaissé  et  indolent,  pas  de 
selles  depuis  sept  jours,  8  taches  rosées,  sur  le  ventre  et  la  poitrine, 
pouls  à  84;  un  peu  de  râle  muqueux  fin  en  arrière  et  à  droite  et  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  même  région  à  gauche;  toux  rare,  sans  expectora- 
tion, persistance  de  l'état  de  faiblesse  avec  stupeur  assez  marquée. 

Le  3.  Sueur  abondante,  insomnie,  céphalalgie  un  peu  moindre,  ven- 
tre toujours  indolent,  aplati,  point  de  selles,  langue  saburrale,  haleine 
moins  fétide.  P.  à  80  le  matin,  à  100  le  soir;  persistance  de  la  douleur 
du  pied  gauche  et  du  bras  droit. 

Le  4.  Insomnie  par  suite  de  la  douleur  du  pied  gauche;  la  veilleau  soir, 
frisson  intense,  suivi  de  sueurs.  P.  à  76-80. 

Urine  claire,  jaune,  acide,  légèrement  albumineuse. 

Langue  blanche,  saburrale,  persistance  de  la  constipation. 

Un  peu  de  gargouillement  dans  le  flanc  droit. 

Le  5.  Persistance  de  la  douleur  et  du  gonflement  à  la  région  externe 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche,  articulation  dont  la  circonfé- 
rence l'emporte  de6  à  7  lignes  sur  celle  de  l'articulation  opposée,  cha- 
leur douce  et  modérée  de  la  peau.  P.  à  84. 

Urine  non  albumineuse. 

Langue  toujours  saburrale,  gargouillement  iléo-csecal,  une  selle. 

Le  7,  pied  gauche  moins  douloureux  et  moins  gonflé,  mais  augmenta- 
tion de  la  douleur  du  bras  droit  depuis  le  coude  jusqu'à  l'épaule;  visage 
de  plus  en  plus  abattu.  P.  à  84. 

Le  8.  Abattement  très  prononcé,  insomnie;  langue  sèche,  grillée,  P.  à' 
100  ;  le  gonflement  de  l'articulation  du  cou-de-pied  a  pris  un  caractère 
œdémateux.  Ventre  affaissé,   sans  gargouillement,   sans  éruption  d'au- 
cune espèce  de  taches  ou  papules  ;  une  selle.   Petite  pustule  au-dessus 
du  sourcil  gauche. 

Le  9.  Visage  atterré,  narines  sèches,  langue  grillée;  gargouillement 
îléo-cœcal,  papule  sur  l'hypochondre  droit,  frissons  suivis  de  chaleur  et 
sueur;  sudamina.  P.  à  100. 

Persistance  de  l'empâtement  du  pied  gauche,  avec  fluctuation  vers  la 
malléole  externe. 

Le  10.  L'abattement,  la  prostration  et  les  autres  symptômes  de  l'état 
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typhoïde  se  prononcent  de  plus  en  plus;  douleurs  et  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque;  le  malade  perd  ses  urines  et  ses  matières  fécales. 

Langue  grillée,  nouveaux  sudaraina,  tremblotement  des  doigts  et  sou- 
bresauts des  tendons. 

Le  ils  Stupeur  de  plus  en  plus  marquée,  réponses  brusques,  yeux 
chassieux,  bouche  entr'ouverte,  peau  chaude  et  moite,  nouveaux  suda- 
mina. 

Le  12.  Nouvelle  pustule  sous  la  joue  gauche,  surmontée  d'une  phlyc- 
tène  et  entourée  d'un  cercle  rouge;  pustules  semblables  sur  le  tronc,  et 
sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  gonflement  œdémateux  du 
coude  et  de  l'avant-bras  droit. 

Etat  comateux;  pupilles  inégales,  pouls  petit  à  420;  langue  croûteuse; 
râle  trachéal. 

Mort  à  8  heures  du  soir. 

Autopsie,  treize  heures  après  la  mort. 

1°  Organes  extérieurs  :  Les  petites  tumeurs  de  la  peau  du  visage,  du 
tronc  et  des  membres  comprennent  toute  l'épaisseur  du  derme,  et  ne 
contiennent  pas  de  pus. 

Pus  jaunâtre  et  un  peu  gélatiniforme  dans  les  coulisses  du  tendon  du 
biceps  brachial  droit,  ainsi  que  dans  l'articulation  humérale  corres- 
pondante; les  petites  veines  placées  au-devant  de  cette  articulation, 
ainsi  que  la  veine  axillaire,  ont  leurs  parois  épaissies,  comme  artériali- 
sées,  et  contiennent  des  caillots  fibrineux  assez  denses. 

Foyer  d'un  pus  jaune  et  homogène  dans  l'espace  cellulaire  qui  sépare 
en  bas  le  tibia  du  péroné  gauche,  ainsi  que  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne  correspondante.  Les  veines  sont  saines. 

1°  Organes  respiratoires  et  circulatoires:  Poumon  gauche  adhérent  en 
arrière  par  des  fausses  membrares  molles  et  albumineuses,  généralement 
engoué,  mais  surtout  à  sa  partie  postérieure,  où  il  présente  une  teinte 
livide,  violacée,  à  peu  près  comme  dans  certains  cas  d'infection  putride 
du  sang.  Poumon  droit  généralement  adhérent,  et  d'ailleurs  dans  le 
même  état  que  le  gauche. 

Dans  un  point  du  méat  inférieur  de  la  fosse  nasale  droite  la  mem- 
brane muqueuse  est  un  peu  violacée  et  comme  fongueuse,  mais  elle  ne 
présente  point  d'ulcération  et  paraît  plutôt  sèche  qu'humide  ou  cou- 
verte de  mucosités. 

Caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur,  dont  toutes  les  valvules 
sont  rouges.  Aorte  saine,  sans  coloration  anormale. 

:-jO  Organes  digestifs  et  annexes  :   Membrane   muqueuse  de  l'estomac 
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d'un  rouge  vif  et  ramollie  dans  la  région  du  grand  oul-de-sac  ;  emphy- 
sème sous-muqueux  dans  le  commencement  du  jéjunum.  On  ne  trouva 
aucune  altération  notable  dans  les  plaques  de  Peyer,  qui  furent  exami- 
nées avec  le  plus  grand  soin. 

Larges   plaques   rouges    avec   ramollissement  de  la  membrane  mu - 
queuse  disséminéesdans  le  gros  intestin,  le  côlon  ascendant  surtout. 

Foie  volumineux,  d'une  médiocre  consistance,  d'une  couleur  un  peu 
fauve.  Vessie  saine. 

4°  Centres  nerveux:  Congestion  sanguine  des  enveloppes  du  cerveau, 
dont  la  substance  est  généralement  un  peu  molle. 

Et  Bouillaud  ajoute  :  «  L'idée  d'une  véritable  affection 
rhumatismale  ne  nous  vint  pas  à  l'esprit.  Je  pensai  seule- 
ment que,  comme  je  l'avais  observé  tant  de  fois  dans  les 
cas  de  fièvre  typhoïde,  indépendante  d'une  phlegmasie 
ulcérative  aiguë  de  l'appareil  folliculaire  aigu  de  l'intestin 
grêle,  il  s'établissait  quelques  foyers  de  suppuration, 
coïncidant  avec  une  phlébite,  le  tout  provenant  d'une  in- 
fluence septique,  maligne,  comme  disaient  les  anciens,  et 
non  de  la  cause  que  nous  assignons  au  vrai  rhumatisme . 

«  Le  début  delà  maladie,  sa  marche,  l'état  du  sang  tiré  de 
la  veine,  tout  se  réunit  pour  nous  prouver  la  nature  in- 
flammatoire, septique  ou  putride,  et  non  inflammatoire 
franche,  pure,  de  la  maladie  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  » 

Depuis  cette  époque,  la  littérature  médicale  se  montre 
d'une  extrême  pauvreté  en  documents  de  ce  genre,  et  il  faut 
arriver  à  une  période  presque  contemporaine  pour  retrou- 
des  observations  d'arthropathies  typhiques  : 

Dans  ces  dernières  années  parut  à  Washington  un  im- 
portant mémoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  William 
Keen  (1)   a  relevé  43  cas  de  manifestations  articulaires  au 

(1)  William  Keen.  On  the  sut'gical  complications  and  sequels  of  the  conti- 
nued  fevers.  In  Toaer  lectures,  Smithsoniaii  institution,  avril  1877,  Washing: 
ton). 
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cours  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Les  affections  articulaires, 
dit-il,  sont  tantôt  étendues  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  jointures,  et  revêtent  alors  le  caractère  rhuma- 
tismal ou  pyohémique,  tantôt  limitées  à  une  seule  jointure. 
Ces  dernières  sont  les  plus  importantes;  elles  occupent  les 
grandes  articulations,  coude,  épaule,  cou-de-pied,  genoux 
et  surtout  hanche.  Peu  douloureuses  en  général,  ces  ar- 
thrites s'accompagnent  d'un  gonflement  modéré;  la  luxa- 
tion spontanée  en  est  la  terminaison  la  plus  fréquente.  » 
En  efi'et,  sur  43  cas,  il  y  eut  30  fois  luxation  spontanée 
(hanche,  27  fois  ;  épaule,  2;  genou,  1)  et  3  fois  ankylose. 

Ces  luxations  spontanées  avaient  été  déjà  signalées,  en 
1861,  par  Capelle  (1),  qui  en  rapporte  trois  cas. 

Bonnet,  dans  la  thèse  que  nous  avons  déjà  citée,  ne 
rapporte  que  trois  cas  d'arthrites  typhoïdes  :  le  premier, 
emprunté  à  Barth,  ne  nous  a  pas  paru  concluant,  la  présence 
d'abcès  métastatiques  dans  le  foie  et  la  rate,  éveillait  trop 
l'idée  de  pyohémie;  le  second,  communiqué  par  Verneuil, 
simulait  une  coxalgie  ;  le  troisième,  personnel,  était  inté- 
ressant à  plus  d'un  titre. 

Obs.  II,  (Bonnet). 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  21  ans,  d'une  assez  bonne  santé 
habituelle,  absolument  indemne  de  rhumatisme;  dans  l'enfance,  il 
vait  eu  des  gourmes,  et  vers  16  ans,  une  affection  osseuse  du  coude, 
qui  avait  nécessité  une  résection  suivie  d'ailleurs  d'un  plein  succès. 

Pris  d'une  fièvre  typhoïde  nettement  caractérisée,  de  moyenne  inten- 
sité, il  accusa  au  niveau  du  coude  une  douleur  vive  rendant  les  mouve- 
ments très  pénibles,  au  vingt-cinquième  jour  de  son  affection. 

Trois  jours  après,  l'articulation  était  le  siège  d'un  gonflement  notable, 
la  synoviale  distendue  faisait  saillie  de  chaque  côté  de  l'olécrâne.  L'im- 
mobilisation  de   l'arlicle   amena    une  amélioration   rapide,  et  au  bout 


(1)  Capelle,  Considérations  sur  la  luxation  delà  tête  du  fémur  dans  le   cours 
de  la  fièvre,  typhoïde  In  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bruxelles,  1861. 
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d'une  quinzaine  de  jours,  le  malade  se  croyant  guéri,  livra  sa  jointure  \ 
des  mouvements  exagérés.  Deux  jours  plus  tard,  le  gonflement  avait 
reparu,  la  suppuration  survint,  l'intervention  chirurgicale  fut  néces- 
saire. Le  pus  une  fois  évacué,  laguérison  se  fit  assez  rapidement. 

Mais  une  observation  bien  autrement  concluante  fut 
publiée  par  M.  Albert  Robin,  dans  la  Gazette  médicale,  en 
1881;  nous  la  reproduisons  presque  intégralement. 

Observation  III. 
Fièfre  typhoïde  adynamique,  synovites  purulentes  de  la  gaine  de  l'extenseur  du 
gros  orteil  gauche  et  du  petit  orteil  droit,  périostite  suppurée  de  la  face  ex- 
terne du  tibia  gauche,  artkrites  purulentes  dans  la  plupart  des  articulations. 
Mort, 

V.,.(Edvin),  26  ans,  cuisinier,  entre  le  5  août  1881,  à  l'hôpital  Necker, 
salle  Saint-Ferdinand,  n*  19,  service  de  M.  Blachez,  suppléé  par 
M,  Albert  Robin. 

Le  29  juillet  dernier,V...a  été  pris  presque  subitement  de  céphalalgie, 
d'une  sensation  de  courbature  générale,  d'épistaxis  répétées  et  de  diar- 
rhée, il  a  dû  prendre  le  lit  le  mêmejour  et  depuis  cette  époque  les  symp- 
tômes du  début  n'ont  fait  que  s'aggraver.  V...  a  eu  du  délire  nocturne; 
la  fatigue  du  début  est  devenue  rapidement  de  la  prostration.  Le  sep- 
tième jour  de  sa  maladie,  il  est  conduit  à  l'hôpital. 

Le  6  août,  à  la  visite  du  matin,  nous  commençons  par  nous  enquérir  de 
son  passé  et  nous  apprenons  que  V...  n'a  jamais  été  alité;  mais  que  son 
métier  de  cuisinier  l'obligeait  à  vivre  dans  des  sous-sols  souvent  hu- 
mides; il  s'enrhumait  facilement,  et  il  souffrait  parfois  de  douleurs 
vagues,  mais  sans  localisations  articulaires  bien  précises  ;  d'ailleurs  ces 
douleurs  n'ont  jamais  présenté  d'acuité  manifeste,  et  à  aucune  époque 
elles  n'ont  été  assez  intenses  pour  l'arrêter  dans  son  travail. 

Prostration  rendant  les  réponses  pénibles. 

Langue  étroite,  amincie,  effilée,  sèche,  très  reuge  sur  les  bords,  avec 
des  stries  blanc  grisâtre  sur  la  partie  centrale  ;  ventre  ballonné,  sen- 
sible à  la  pression  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
diarrhée  très  abondante,  parfois  involontaire  et  d'une  horrible  féti- 
dité. 

La  rate  n'est  ni  grosse  ni  douloureuse. 
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Pouls  plein,  fort,  vibrant,  très  fréquent;  rien  à  l'auscultation  du 
cœur. 

Un  peu  de  toux  sans  expectoration;  quelques  râles  sous-crépitants 
fins  et  ronflants  disséminés. 

Insomnie,  agitation  nocturne,  rêvasseries,  bourdonnements  d'oreilles. 

Urines  d'aspect  hémaphéique  foncé,  renfermant  un  excès  d'acide 
urique,  un  peu  d'albumine  et  une  notable  proportion  d'indican.  Tem- 
pérature matin,  39°. 

Le  7.  Mêmes  symptômes.  Température  matin,  39°.  Température  soir, 
39,6. 

Le  8,  Pendant  la  nuit,  V...  a  été  très  agité,  et  s'est  beaucoup  plaint; 
à  la  visite,  nous  le  trouvons  en  pleine  stupeur,  répondant  à  peine  aux 
questions,  et  poussant  des  cris  plaintifs  chaque  fois  qu'on  le  remue.  En 
le  découvrant,  on  aperçoit  sur  la  partie  supérieure  du  gros  orteil  droit, 
un  peu  en  arrière  de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  un  gonfle- 
ment rouge  très  limité  et  de  consistance  pâteuse  ;  étant  donné  le  siège 
de  ce  gonflement  et  la  liberté  relative  des  mouvements  de  l'aiticulation, 
nous  le  localisons  dans  la  gaine  tendineuse  de  l'extenseur  du  gros 
orteil. 

Mais  le  malade  souffre  aussi  quand  on  remue  le  genou  droit,  et  à  ce 
niveau,  on  trouve  un  gonflement  qui  déforme  l'articulation,  mais  sans 
rougeur  do  la  peau;  l'article  contient  du  liquide;  les  mouvements  du 
genou,  la  pression  sur  la  rotule  sont  très  douloureux.  Température 
matin,  38,8.  Température  soir,  39,6. 

Le  9.  L'état  général  devient  de  plus  en  plus  grave  ;  l'adynamie  est  con- 
sidérable; le  malade  a  peine  à  prendre  du  bouillon. 

En  dehors  des  gonflements  signalés  hier,  nous  en  trouvons  denou* 
veaux  qui  se  sont  développés  depuis  hier  matin  : 

1°  Au  pied  gauche,  sur  la  face  dorsale,  au  niveau  des  gaines  syno- 
viales de  l'extenseur  du  petit  orteil,  rougeur  vive  sans  gonflement, 
étendue  en  longueur,  très  douloureuse. 

2°  Au  même  pied,  mêmes  symptômes  au  niveau  du  coté  externe  de 
l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil. 

3°  A  la  jambe  gauche,  sur  la  crête  du  tibia,  tuméfaction  molle  très 
rouge  et  très  douloureuse  à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  de  l'os.  Température  matin,  39,8.  Température  soir, 
40». 

Le  40.  Même  état  général,  diarrhée  de  plus  en  plus  abondante,  ballon- 
nement considérable  du  ventre;  pas  de  taches  rosées. 
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Depuis  hier,  de  nouveaux  points  douloureux  se  sont  développés. 

4o  Le  doigt  médius  de  la  main  droite  est  maintenu  dans  la  demi- 
flexion  par  un  empâtement  rouge  et  douloureux,  occupant  la  plus 
grande  partie  de  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  et  s'étendant  dans  la 
paume  de  la  main  sur  la  gaine  synoviale  du  tendon  fléchisseur. 

2^  Gonflement,  rougeur  et  douleur  vive  au  niveau  de  la  bourse  olé- 
crânienne,  mais  l'articulation  n'est  pas  atteinte,  et  ses  mouvements  ne 
sont  pas  douloureux. 

3"  Tuméfaction  et  douleur  vive,  impossibilité  des  mouvements  dans 
toute  l'articulation  du  coude  gauche.  Température  matin,  39,4.  Tempé- 
rature soir,  40,2. 

Le  H.  La  diarrhée  paraît  moins  abondante,  mais  le  malade  exhale 
une  odeur  très  fétide;  sa  peau  est  sèche  et  rugueuse;  l'intelligence  est 
très  obscurcie,  l'adynamie  tend  à  augmenter.  Pouls  très  dicrote;  rien 
à  la  poitrine  ni  au  cœur. 

Urines  foncées,  mais  sans  hémaphéisme;  traces  d'albumine,  indican 
notable.  Température  matin,  39,6.  Température  soir,  39". 

Salicylate  de  soude,  4  gr. 

Le  12.  L'état  général  ne  se  modifie  pas,  mais  la  diarrhée  a  cessé. 

Le  gonflement  de  l'orteil  droit  devient  de  plus  en  plus  superficiel,  la 
fluctuation  y  est  manifeste. 

Le  genou  et  le  poignet  gauches,  intacts  jusqu'ici,  sont  gonflés,  rouges  et 
douloureux  depuis  hier  au  soir.  Température  matin,  39,8.  Température 
soir,  39,6. 

Le  13.  L'abattement  et  la  stupeur  sont  moins  marqués. 

Même  état  des  parties  douloureuses,  mais  le  genou  droit  paraît  moins 
sensible  à  la  pression.  Température  matin,  38,8.  Température  soir, 
39°. 

Le  14.  Même  état.  Le  gonflement  de  la  bourse  olécrânienne  s'est  ulcéré 
spontanément,  et  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  séreux, 
jaune  sale,  mal  lié.  Température  matin,  38°.  Température  soir,  38,6. 

Le  15.  La  tuméfaction  de  la  jambe  gauche  et  celle  du  genou  droit 
paraissent  s'améliorer.  Température  matin,  38°.  Température  soir, 
39,2. 

Le  16.  Cette  nuit,  la  diarrhée  a  repris  avec  une  grande  intensité,  le 
ventre  est  très  ballonné  et  un  peu  douloureux.  Le  matin,  le  malade 
a  vomi  des  matières  glaireuses  mêlées  de  jaune. 

A  la  base  du  poumon  gauche,  quelques  bouffées  de  râles  sous-crépi- 
Boiircy.  5 
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tants fins.  Vers  la  pointe  de  l'omoplate    droite,   un    souffle  tubaire  très 
intense,  mélangé  de  fines  sous-crepitalions. 

Urines  claires,  avec  excès  d'acide  urique,  hémaphéiques,  sans  albu- 
mine. 

L'articulation  métatarso-phalangieaue  du  petit  orteil  gauche  est  moins 
empâtée,  mais  la  fluctuation  y  est  très  évidente,  tandis  que  le  gonfle- 
ment des  goines  synoviales  paraît  avoir  diminué.  En  faisant  mouvoir 
cette  articulation,  on  perçoit  des  craquements. 

Le  genou  droit,  très  douloureux,  contient  beaucoup  de  liquide;  le 
genou  gauche  est  moins  sensible. 

Fluctuation  manifeste  au  niveau  de  Pépicondyle  du  coude  gauche. 
T.  mat,  38°;  T.  s.,  38,6. 

Le  18.  Malgré  la  complication  pulmonaire,  le  malade  se  refroidit. 

Albumine  en  quantité  notable  dans  l'urine;  excès  d'acide  urique, 
beaucoup  d'indican.  T.  mat.,  38,4;  T.  s.,  39°. 

Le  19.  Faiblesse  extrême. 

On  incise  l'abcès  du  gros  orteil  gauche,  qui  fait  saillie  sous  la  peau 
amincie  ;  il  en  sort  une  énorme  quantité  de  pus  séreux  et  mal  lié. 

Urine  assez  albumineuse,  beaucoup  d'indican  et  d'acide  urique. 
T.  mat.,  38,6;  T.  s.,  39°. 

Le  20.  Tremblement.  Sudamina. 

Même  état  des  urines.  T.  mat.,  38o  ;  T.  s.,  38,9. 

Le  21.  On  pratique  une  incision  au  niveau  de  la  région  métatarso»pha- 
langienne  du  gros  orteil  droit;  il  s'écoule  une  énorme  proporlion  de 
pus  séreux  et  fluide. 

L'urine  foncée,  très  trouble,  ne  renferme  que  des  traces  d'albumine. 
T.  mat.,  380;  t.  s.,  39". 

Le  22.  Râles  sous-crépitants  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche. 
Refroidissement  général,  intelligence  obscurcie,  carphologie,  langue 
noire  et  sèche,  ventre  ballonné.  T.  mat.,  38,2  ;  T.  s.,  38,6. 

Le  23.  Algidité  et  cyanose  généralisées  ;  pouls  filiforme. 

Mort  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie  le  24.  —  On  commence  par  ouvrir  toutes  les  articulations  et 
la  plupart  des  gaines  tendineuses,  afin  d'y  rechercher  la  présence  du 
pus,  et  voici  les  points  dans  lesquels  on  le  constate  : 

1»  Articulations  métatarso-phalangiennes  et  phalangiennes  du  gros 
orteil  gauche. 

2°  Gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  orteils  et  en  particulier  de 
l'cxlcnseur  du  cros  orteil. 
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3°  Arliculalion  métatarso-phalangienne  des  petits  orteils  gauche  et 
droit,  ainsi  que  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs. 

4°  Articulations  fémoro-tibiale  droite  et  gauche. 

5"  Articulation  du  cou-de-pied  droit. 

6"  Articulation  du  poignet  droit. 

7°  Articulation  phalangienne  du  médius  droit. 

8"  Bourses  séreuses  olécrâniennes. 

9°  Articulation  du  coude  gauche. 

10°  Gaines  synoviales  du  poignet  droit. 

110  Articulation  de  l'épaule  droite. 

En  dehors  de  ces  points,  on  trouve  des  collections  purulentes  dans 
les  régions  suivan':es  : 

i°  Face  interne  du  tibia  gauche.  Périostite  suppurée. 

2°  Région  sous-cutanée,  dans  le  tissu  conjonctif  péri-trachéal. 

3°  Vaste  collection  purulente  au  niveau  des  dernières  fausses  côtes 
gauches. 

Les  surfaces  articulaires  ne  paraissent  pas  profondément  altéiées  ; 
elles  n'ont  pas  perdu  leur  poli,  mais  les  synoviales  sont  rouges,  injec- 
tées et  paraissent  épaissies. 

Noyaux  de  broncho-pneumonie  dans  les  deux  poumons,  surtout  à 
droite. 

Cœur  normal;  endocarde  fortement  coloré.  Péricarde  sain. 

Foie  très  volumineux,  d'un  jaune  brunâtre,  très  mou,  exsangue,  ma- 
nifestement gras.  Vésicule  distendue  par  une  grande  quantité  de  bile 
épaisse. 

Rate  légèrement  augmentée  de  volume,  tissu  ferme  et  consistant. 

Reins  normaux  à  l'œil  nu. 

Encéphale  normal. 

L'estomac,  un  peu  distendu,  est  sain. 

A  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  deux  larges  plaques  de 
Peyer  profondément  ulcérées,  mais  paraissant  déjà  se  cicatriser  sur  les 
bords.  A  quelques  centimètres  plus  haut,  troisième  plaque  ayant  une 
longueur  de  7  centimètres;  dans  la  cavité  de  l'intestin,  on  trouve  en- 
core d'autres  plaques  à  divers  degrés  de  réparation,  et  un  certain 
nombre  de  follicules  clos,  augmentés  de  volume  et  plus  ou  moins  ul- 
cérés; d'ailleurs,  en  dehors  de  ces  follicules  d'un  gros  volume,  toute  la 
partie  inférieure  delà  muqueuse  intestinale  est  recouverte  de  follicules 
plus  petits,  non  ulcérés,  mai»  donnant  à  cette  muqueuse  une  appa- 
rence mamelonnée. 
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Dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin,  on  rencontre  des  îlots  de 
congestion  intense. 

A  côté  de  cette  observation  si  complète  et  si  intéressante, 
M.  Robin  en  rapporte  une  seconde,  absolument  analogue, 
qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Balzer,  et  que  nous 
croyons  devoir  également  reproduire  ici  : 


Observation  IV  (Balzer). 

Fièvre  typhoïde  adynamique,  arthrite  purulente  du  genou  gauche,  synovites 
non  purulentes  des  gaines  tendineuses  du  poignet  gauche.  Broncho-pneu- 
monie. Mort. 

L...,  âgée  de  26  ans,  domestique,  entre  à  l'hôpital  Lariboisière  le 
27  août  1881;  elle  est  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  datant  d'une  se- 
maine environ  et  présentant  le  type  adynamique  le  plus  complet.  La 
maladie  parut  suivre  d'abord  cependant  une  marche  assez  régulière; 
puis  l'adynamie  s'accentua  de  plus  en  plus,  et  on  constata  l'apparition 
d'un  écoulement  purulent  assez  abondant  de  l'oreille  droite.  Dans  les 
derniers  temps,  l'hébétude,  la  prostration  augmentent  ;  état  de  somno- 
lence continuel,  signes  de  congestion  broncho-pulmonaire  très  intense. 

Le  17  septembre,  on  constate  une  tuméfaction  assez  considérable, 
miais  indolore  du  genou  gauche;  fluctuation  articulaire  très  manifeste, 
pas  de  rougeur  à  la  peau.  I]  existe  aussi  une  tuméfaction  des  gaines  ten- 
dineuses du  poignet  et  du  dos  de  la  main  gauche,  avec  rougeur  cutanée, 
sans  douleurs. 

Le  18,  la  tuméfaction  du  genou  augmente,  l'état  du  poignet  reste  sta- 
tionnaire. 

La  malade  succombe  le  19  septembre. 

Autopsie.  —  Poumons  splénisés  dans  toute  leur  hauteur  à  la  partie 
postérieure,  cœur  normal.  Nombreuses  plaques  ulcérées  dans  l'intestin 
grêle,  surtout  au  niveau  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Rate  diffluente,  foie,  reins  en  appî-rencu  normaux.  On  trouve  dans  le 
genou  gauche  la  valeur  d'un  demi-verre  de  pus  liquide,  sans  dépôts, 
sans  flocons  fibrineux;  la  synoviale  est  à  peine  congestionnée,  les  car- 
tilages ont  leur  aspect  normal.    Au  niveau  du  poignet  gauche,  on  ne 
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trouve  qu'un  œdème  périarticulaire  sans  suppuration.  Les  autres  arlicu- 
lalions  n'offrent  rien  à  considérer. 

Les  observations d'arthropathies  au  cours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde sont,  on  le  voit,  assez  rares  :  pendant  la  grande  épi- 
démie de  1882,  sur  212  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'il  nous 
fut  donné  d'observer  à  l'hôpital  Lariboisière,  nous  ne  no- 
tâmes que  deux  cas  de  pseudo-rhumatisme;  et  pourtant 
notre  attention  éveillée  sur  ce  point  nous  faisait  recher- 
cher avec  soin  les  manifestations  articulaires. 

Ces  deux  cas  se  rapportent  à  de  jeunes  femmes  (20  et  25  ans)  d'une 
bonne  santé  habituelle,  absolumesnt  indemnes  de  tout  antécédent  rhu- 
matismal héréditaire  ou  personnel  :  toutes  deux  furent  prises,  à  la  fin 
du  troisième  septénaire  d'une  dothiénentérie  de  moyenne  gravité,  de 
gonflement  douloureux  des  poignets  et  des  genoux  ,  sans  changement 
de  coloration  des  téguments  ni  élévaiion  de  température.  Le  salicylale 
resta  sans  effet  sur  ces  déterminations  à  forme  torpide,  qui  durèrent  en- 
viron une    dizaine  de  jours,  et   finirent  par  disparaître  graduellement. 

M.  le  professeur  Brouardel  nous  a  aussi  montré  dans 
son  service  un  jeune  garçon  de  16  ans,  qui,  au  déclin  d'une 
fièvre  typhoïde,  présenta  des  déterminations  articulaires 
aux  deux  cous-de-pied  et  au  coude  gauche  :  les  jointures 
des  pieds  furent  promptement  guéries,  mais  l'affection  se 
fixa  sur  le  coude,  intéressant  les  extrémités  osseuses  elles- 
mêmes  et  nécessita  l'application  d'un  appareil  plâtré. 

Tous  ces  faits  nous  permettent  d'affirmer  l'existence  des 
déterminations  articulaires  de  la  fièvre  typhoïde  ;  au  point 
de  vue  clinique,  elles  se  présentent  sous  deux  formes  bien 
distinctes  :  les  uaes  légères,  disparaissant  en  quelques 
jours,  sans  laisser  traces  de  leur  passage;  les  autres  rapi- 
dement graves  avec  tendance  â  la  suppuration,  intéressant 
tous  les  tissus  articulaires  et  périarticulaires  et  entraînant 
presque  fatalement  la  mort. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  arthropathies?  Relèvent-elles 
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du  rhumatisme,  de  la  pyohémie?  Assurément  non,  et,  pour 
le  prouver,  nous  renvoyons  à  l'argumentation  identique 
que  nous  formulions  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  va- 
riole. 

«  Il  est  une  autre  opinion,  dit  M.  A.  Robin,  à  propos  des 
faits  relatés  plus  haut,  et  après  avoir  discuté,  en  les  élimi- 
nant, l'hypothèse  du  rhumatisme  vrai,  et  de  la  pyohémie, 
que  l'on  pourrait  aussi  soutenir,  en  se  fondant  sur  des  faits 
similaires  observés  dans  d'autres  pyrexies,  et  en  particu- 
lier dans  la  scarlatine;  nous  voulons  parler  de  ces  arthri- 
tes secondaires  fréquemment  notées  dans  cette  dernière 
maladie,  sous  le  nom  de  rhumatisme  scarlatin.  Ne  serions- 
nous  pas  en  présence  d'un  rhumatisme  typhique? 

«  Ce  qui  tendrait  à  le  faire  supposer,  c'est  d'abord  que 
ces  arthrites  ont  été  vues  dans  la  plupart  des  pyrexies  (rou- 
geole, érysipèle,  variole...).  Dans  la  plu  part  de  ces  mala- 
dies, les  arthrites  ne  sont  pas  seulement  des  accidents  de 
laconvalescence,  mais  on  les  voit  paraître  aussi  dans  la  pé- 
riode d'état;  enfin  l'on  sait  que,  si  elles  se  résolvent  fré- 
quemment, la  suppuration  constitue  cependant  une  termi- 
naison qui  est  loin  d'être  exceptionnelle.  Aussi  serions- 
nous  disposés  à  ajouter  un  rhumatisme  typhique  aux  divers 
rhumatismes  secondaires  déjà  décrits.  » 

En  remplaçant  l'expression  de  rhumatisme  par  celle  de 
pseudo-rhumatisme  typhique,  pour  bien  montrer  que  l'af- 
fection est  de  nature  typhoïde  et  seulement  d'ap^^ctrence 
rhumatismale,  nous  faisons  nôtres  les  conclusions  de 
M.  Robin. 


CHAPITRE    XII. 


DYSENTERIE. 


C'est  surtout  dans  la  littérature  médicale  des  deux  der- 
niers siècles  qu'il  fautchercher  l'histoire  de  l'arthrite,  noua 
dirions  plus  volontiers  du  pseudo-rhumatisme  dysenté- 
rique. Ces  déterminations  articulaires  étaient  néanmoins 
connues  des  anciens,  et  même  rattachées  par  eux  à  leur 
véritable  cause,  l'infection  dysentérique,  comme  en  fait  foi 
le  passage  suivant  d'Hippocrate  : 

«  Une  dysenterie  s'arrêtant  intempestivement  produit 
un  dépôt  soit  dans  la  poitrine,  soit  dans  les  viscères,  soit 
dans  les  articulations.  Est-ce  que  la  dysenterie  bilieuse  le 
produit  dans  les  articulations  et  la  dysenterie  sanguino- 
lente dans  la  poitrine  et  les  viscères?  »  (1). 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Cœlius 
Aurelianus  :  «dysenteria,  rhumatismus  intestinorum  cum 
ulcère  »  (2)  ;  et  celle  d'Alexandre  de  Tralles,  pour  qui  la 
dysenterie  tenait  du  rhumatisme  et  du  catarrhe. 

Il  nous  faut  ensuite  aller  jusqu'à  Sydenham  pour  trou- 
ver de  nouveaux  documents  sur  la  question,  et  encore, 
combien  est  vague  la  phrase  si  souvent  citée  :  «  Dans  la 
fièvre  dysentérique,  les  malades  ressentaient  dans  les  mus- 
cles et  principalement  dans  les  extrémités  des  douleurs 
approchant  de  celles  du  rhumatisme  »  (3). 

Strack,   dans    sa    relation  des  épidémies  qui   sévirent  à 

(1)  Hippocrate.  Prénotious  coaques,  p.  453. 

(2)  Cœlius  Aurelianus.  De  morb.  chron.,  lib.  IV,  cap.  VI. 

(3)  Sydenham.  Med.  prat. ,  section  IV,  chap.  IV. 
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Mayence  de  17E7  à  17S9,  est  autrement  explicite  :  «  Vetie- 
num  dysentericum  si  solum  pectus  occupât,  fit  asthma  ;  si 
membra  occupât,  fit  arthritis,  si  vero  idem  colligitur,  fit 
abcessus  »  (1).  La  nature  infectieuse  (venenum)  de  l'arthrite 
n'est-elle  pas  là  déjà  nettement  indiquée? 

Zimmermann,  en  1765,  observe  une  épidémie 'intense 
dans  le  canton  de  Berne  :  «  Beaucoup  de  malades,  dit-il, 
eurent  une  goutte  vague,  d'autres  eurent  les  pieds  en- 
flés »(2).  Mais,  chose  singulière,  au  lieu  de  rapporter  ces 
accidents  à  la  dysenterie  elle-même,  il  les  attribue  (et  avec 
quel  luxe  de  détails  !)  à  une  thérapeutique  intempestive. 

Lepecq  de  la  Clôture,  dans  la  même  année  1765,  observa 
à  Caen  et  dans  les  environs  nne  épidémie  où  les  manifes- 
tations articulaires  se  montrèrent  fréquemment  :  «  Cette 
afi'ection  fut  très  longue  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
et  finissait  souvent  par  des  dépôts  sur  les  extrémités,  mais 
surtout  par  des  douleurs  aux  articulations  semblables  aux 
nodus  de  la  goutte,  aux  ankyloses,  dont  quelques-unes 
ont  suppuré.  Ces  dépôts  fixaient  la  métastase  critique  de 
la  fièvre,  et  de  ce  moment  l'estomac,  les  intestins,  les  for- 
ces digestives  reprenaient  un  peu  de  vigueur.  Plusieurs  de 
mes  confrères  m'ont  affirmé  en  avoir  vu  mourir  quelques- 
uns  à  la  suite  de  ces  dépôts  abcédés  »(3). 

Deux  ans  plus  tard,  le  même  auteur,  dans  l'épidémie  de 
Forges  (1767),  observa  des  malades,  qui,  à  la  suite  de  dy- 
senterie, «  restaient  perclus  de  leurs  membres  et  y  souf- 
fraient des  douleurs  considérables  »  (4). 

(1)  Strack.  Tentamen  medicumde  dysenteria,  p.    100,  moguntiae,  anus  1760. 

(2)  Zimmer.i-naan.  Von  derRulir  unter  dem  Volke  in  j.  1765  und  d-en  mit  der- 
selben  eingedrungenen  Vorurtheilen,  Zurich,  1767.  (Traduction  de  Lefebvre  de 
"Villebrune,  Lausanne,  1794,  p.  15. 

(b)  Lepecq  de  la  Clôture.  Collections  d'observations  sur  les  maladies  et  cons- 
titutions, Rouen,  l'/73,  p.  745. 
(4)  Loc.  cit.,  p.  91. 


—    /o   

Puis  vint  Stoll,  qui,  reprenant  une  idée  déjà  émise  par 
Cœlius  Aurelianus  et  la  renforçant  de  toute  l'autorité  de 
son  nom,  renverse  les  termes  de  la  proposition  énoncée  par 
ses  devanciers  :  les  manifestations  rhumatoïdes  ne  sont 
plus  une  conséquence  de  la  dysenterie,  mais  la  dysenterie 
elle-même  est  un  rhumatisme  de  l'intestin  :  «  Hinc  dysen- 
teria  non  ob  reraotamquamdam  analogiamet  per  metapho- 
ram,  sed  vere  ac  genuine  rhumatismus  intestinorum  dice- 
tur  :  suntque  hi  duo  morbi  a^£>.p£a  7ua6-/i(jLaTa  atque  ejusdem 
matris  »  (1). 

Et  plus  loin,  il  ajoute  :  «Nonnullis  dysenteria  versa  est 
in  rheuma  cujusdam  alterius  partis  :  sic  humeri  quibus- 
dam,  aliis  nucha,  occiput,  manuum  carpi,  genua,  etc.,  do- 
lore  dilacerante,  occupari  visa  sunt,  ventre  atque  alvo  sa- 
natis  »(2). 

Voilà  comment  Stoll,  subordonnant  l'affection  primor- 
diale à  la  complication  accidentelle,  confondant  rhuma- 
tisme et  dysenterie,  observa  presque  sans  fruit  les  épidé- 
mies de  1776  et  1777. 

En  1835,  Thomas  (deTours)(2)  publie  sur  la  dysenterie  de 
longues  et  intéresssantes  recherches  :  lui  aussi  signale  les 
complications  articulaires,  mais  il  les  met  sur  le  compte  du 
rhumatisme  :  «  Quoi  qu'il  en  soit  des  idées  de  Stoll,  dit-il, 
sur  la  nature  identique  du  rhumatisme  et  de  la  dysenterie, 
il  reste  démontré,  comme  fait  incontestable,  que,  pendant 
l'existence  de  la  phlegmasie  dysentérique,  les  articula- 
tions sont  susceptibles  d'être  frappées  d'inflammation 
sous  l'influence  de  la  cause  la  plus  légère.  Ces  deux  inflam- 
mationsparcourent  en  même  temps  leurs  périodes,  ou  bien 

(i)  Stoll.  Ratio  meJendi.  De  natura  et  iudole  dyseaterise,  vol.  111,  chap.  IV, 
g  IV,  p.  146,  1787. 

(2)  Thomas.  Recherches  sur  la  dysenterie,  Arch.  gén.  de  médecine,  1835, 
2e  série,  t.  IX,  p.  29. 
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le  rhumatisme  articulaire    succède   immédiatement   à  la 
dysenterie  ». 

Il  insiste  ensuite  sur  la  gravité  de  ces  complications,  et  il 
en  rapporte  même  un  fait  très  détaillé,  sur  lequel  nous  au- 
rons plus  tard  à  revenir,  et  dans  lequel  survinrent  la  sup- 
puration et  la  mort. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  l'ouvrage  de  Cambay  (1), 
où  le  mot  de  rhumatisme  est  à  peine  prononcé  ;  quant  à 
Delioux  de  Savignac  (2)  et'  Trousseau  (3),  ils  font  des  phé- 
nomènes articulaires  une  forme  clinique,  la  forme  rhuma- 
tismale de  la  dysenterie.  Mais  une  complication  suffit-elle 
pour  donner  aune  maladie  une  forme  spéciale? 

En  1869,  paraît  le  remarquable  mémoire  de  Huette  (4) 
sur  l'arthrite  dysentérique  où  l'on  trouve  à  côté  de  dix  faits 
nouveaux  personnels  à  l'auteur  une  critique  judicieusf^ 
des  opinions  antérieurement  émises.  Malheureusement  la 
doctrine  de  l'affinité  morbide,  qu'il  soutient  contre  la  mé- 
tastase, est  loin  d'être  inattaquable  :  «  La  métastase,  dit- 
il  dans  ses  conclusions,  ne  résume  pas  la  loi  quirégit  l'ap- 
parition de  l'arthrite  ;  il  est  plus  rationnel  de  l'expliquer 
par  une  affinité  morbide,  qui,  les  muqueuses  étant  malades, 
détermine  des  effets  pathologiques  réflexes  sur  les  autres 
tissus  de  l'économie.  » 

Enfin,  en  1874,  M.  Quinquaud  (5)  reprend  la  question 
toute  entière,  et  l'enrichit  de  faits  originaux  ;  c'est  à  ce  tra- 
vail que  nous  ferons  de  larges  emprunts  pour  notre  des- 
cription clinique  et  nos  conclusions. 

(1)  Cambay.   De  la  dysenterie  et    'les  maladies  du  foie  qui  la  compliquent, 
1847. 

(2)  Delioux  de  Savignac.  Traité  de  la  dysenterie,  1863. 
(3;  Trousseau.   Clinique  de  l'Hôtel-Dieu.t.  III, 

(4)  Huette.  Arch.  gén.  de  médecine,  1869;  série  VI,  t.  XIV,  p.  129. 

(5)  Quinquaud.  Gaz.  des  hôp.,  1874. 
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Signalons  encore  ]a  thèse  de  M.  Têtu  (1)  sur  l'arthrite 
dysentérique,  intéressante  surtout  par  son  chapitre  de 
pathogénie,  où  sont  reproduites  les  idées  du  professeur 
Lasègue. 

A  défaut  d'observations  personnelles,  essayons  main- 
tenant, tous  ces  documents  en  main,  de  reproduire  un 
tableau  clinique  de  ces  arthropathies  dysentériques  : 

A  une  période  avancée  de  la  dysenterie,  jamais  avant  le 
deuxième  septénaire,  souvent  dans  la  convalescence,  par- 
fois même  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  complète 
guérison,  surviennent  chez  certains  malades,  soit  dans  les 
cas  sporadiques,  soit  dans  les  épidémies  sous  l'influence 
d'une  constitution  médicale  particulière,  des  manifesta- 
tions articulaires,  sans  que  l'âge,  le  sexe,  la  gravité  même 
de  l'affection  primitive  entrent  le  moins  du  monde  en  ligne 
de  compte. 

Le  début  est  variable  :  quelques  frissonnements  légers 
sans  frisson  véritable,  un  malaise  mal  défini,  une  rachial- 
gie  suggérant  souvent  l'idée  de  variole  commençante,  une 
faible  élévation  thermique  (de  38  à.  39°),  bien  connue  seu- 
lement depuis  l'application  du  thermomètre  à  la  clinique, 
un  pouls  à  peine  accéléré  (80  à  90)  :  voilà  pour  les  phéno- 
mènes initiaux. 

Puis  la  détermination  articulaire  s'accuse  :  tantôt  une 
seule  jointure  est  atteinte,  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire,  par  exemple  (comment  ne  pas  songer  de  suite  à  la 
localisation  identique  du  pseudo-rhumatisme  blennorrha- 
gique)  ;  tantôt  plusieurs  articulations,  grandes  ou  petites, 
sont  touchées  simultanément  ;  tantôt  enfin  de  plusieurs 
jointures  prises  ensemble,  une  seule  reste  malade,  les  au- 
tres revenant  à  l'état  normal. 

(1)  Têtu.  De  l'arthrite  dysentérique.  Th.  de  Paris,  1875. 


La  douleur  est  variable  ;  peu  considérable  le  plus  sou- 
vent, parfois  exaspérée,  parfois  au  contraire  soulagée  par 
la  pression  ;  la  rougeur  des  téguments  est  généralement 
diffuse  et  peu  intense  ;  quant  au  gonflement,  il  affecte  tous 
les  intermédiaires  entre  la  jointure  à  peine  déformée  et 
cet  épanchement  sjmovial  dont  parle  Trousseau,  «  assez 
considérable  pour  amener  la  rupture  de  la  capsule.  » 

Que  devient  pendant  ce  temps  le  flux  dysentérique?  Très 
rarement  il  disparaît,  rarement  il  s'atténue,  quelquefois  il 
change  de  caractère,  de  sanguinolentes  les  selles  devenant 
jaunâtres  ;  le  plus  souvent  il  ne  se  modifie  pas. 

La  lenteur  est  la  caractéristique  de  la  marche  de  la  ma- 
nifestation articulaire  :  la  résolution  avec  restitutio  ad  in- 
tegrum  est  la  règle,  mais  elle  demande  pour  être  complète 
de  vingt  jours  à  quatre  mois  ;  les  raideurs  articulaires,  l'an- 
kj^lose  sont  possibles,  mais  rares  (Huette)  ;  la  suppuration 
même  a  été  observée.  (Zimmermann,  Lepecq  de  la  Clôture, 
Thomas.) 

Pour  atténuer  ce  que  cette  description  d'ensemble  a  né- 
cessairement d'abstrait,  nous  allons  emprunter  aux  diffé- 
rents auteurs  les  principaux  types  de  l'affection  qui  nous 
occupe  :  monoarthrite,  polyarthrite,  hydarthrose,  suppu- 
ration articulaire. 

Obseevation  I    (empruntée  au  mémoire  de   M.  Quinquaud). 

Dysenterie  sporadique  de  six  semaines.  Guérison.  Cinq  à  six  jours  après,  déve- 
loppement de  phénomènes  fébriles  légers  ;  quatre  jours  après,  anliri te  sterno- 
claviculaire.  Au  bout  de  neuf  jours  les  frissonnements  étaient  légers,  la  ma- 
lade va  au  Vésinet,  conservant  encore  de  la  tuméfaction  peu  douloureuse  de 
l'articulation  sterno-claviculaii^e . 

Cette  jeune  femme,  entrée  fUms  le  service  de  M.  Laboulbène,  au 
n°  11,  salle  Saintes-Thérèse,  a  été  réglée  à  20  ans;  elle  est  chioro-ané- 
mique  :  elle  a  de  la  gastralgie,  de  la  névralgie  intercostale;  pas  d'anté- 
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cédents  scrofuleus,  ni  goutteux,  ni  syphilitiques,  ni  tuberculeux;  pas  de 
vaginite  ;  elle  aurait  vomi  le  sang  j  elle  est  mal  réglée;  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme.  Gourme  dans  son  enfance. 

Elle  avait  déjà  une  dysenterie  chez  elle  depuis  23  jours,  quand  elle 
est  entrée  à  l'hôpital. 

Elle  y  était  depuis  trois  semaines,  et  guérie  de  sa  dysenterie  depuis 
cinq  à  six  jours,  quand  elle  fut  prise  de  malaise  avec  frissonnements  ; 
elle  a  de  la  rachialgie;  le  pouls  à  88  le  soir;  on  pense  à  la  variole. 
Souffle  anémique  très  léger  au  premier  temps  et  à  la  base. 

Le  14  janvier.  15  à  16  heures  après  le  début,  pouls,  96;  température 
rectale,  38,2;  léger  frisson.  Elle  se  plaint  d'une  douleur  au  cou  ;  en  la 
découvrant,  nous  apercevons,  au  niveau  de  l'articulation  sterno-clavi- 
culaire,  une  tuméfaction  grosse  comme  une  pomme  d'api,  offrant  une 
rougeur  diffuse  et  très  douloureuse  à  la  pression.  Cette  malade  n'était 
pas  sortie  de  la  salle. 

Jusqu'au  20  janvier,  elle  continue  à  ressentir  du  malaise,  avec  frisson- 
nement de  temps  à  autre;  pas  de  sueurs,  la  tumeur  diminue  lentement; 
les  mouvements  de  l'épaule  sont  douloureux  ;  elle  va  au  Vésinet,  sans 
que  son  arthrite  claviculaire  ait  complètement  disparu. 

Observation  II  (empruntée  au  mémoire  d'Huette). 
Dysenterie    peu  ^grave,  arthrite    do    six    articulations. 

Boucher  (Virginie),  âgée  de  19  ans,  taille  moyenne,  constitution  ro- 
buste, n'a  jamais  eu  d'affection  rhumatismale. 

Dans  le  courant  de  septembre,  elle  fut  prise  de  dysenterie,  d'inten- 
sité moyenne  :  quinze  ou  vingt  garde-robes  par  jour  ;  ténesme,  douleurs 
de  ventre  générales,  mais  peu  vives.  La  malade  garde  le  lit  pendant 
neuf  jours,  durée  de  la  dysenterie. 

Huit  jours  après  la  disparition  des  symptômes  les  plus  sérieux,  un 
gonflement  douloureux  se  manifeste  dans  les  articulations  du  doigt  mé- 
dius de  la  main  droite,  et  dans  le  deuxième  orteil  du  pied  gauche. 

La  hanche,  les  épaules,  le  cou,  les  coudes,  furent  ensuite  envahis  par 
des  douleurs  assez  vives  ;  puis  le  genou  droit  devint  subitement  le  siège 
d'un  gonflement  douloureux  qui  força  la  malade  à  reprendre  le  lit. 
Quelques  jours  après,  le  genou  gauche  fut  envahi. 

Pas  de  changement  de  coloration  dans  les  téguments;  la  pression 
n'augmentait  pas  sensiblement  la  douleur. 
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Cette  arthrite  retint  la  malaJe  alitée  pendant  trente-six  jours  :  au  bout 
de  ce  temps,  les  genoux  devinrent  libres,  mais  les  pieds  restèrent  enflés, 
la  marche  en  augmentait  le  gonflement;  les  doigts  restèrent  longtemps 
douloureux. 

Observation  III    (empruntée  au  mémoire  de  M.  Quinquaud). 

Dysenterie  pendant  neuf  mois.  Guérison.  Quatre  à  cinq  jours  après,  phéno- 
mènes articulaires  et  fixation  sur  le  genou  gauche.  Hydarthrose.  Guérison 
en  60  jours. 

Le  nommé  A. . .,  domestique,  40  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
le  24  juillet  1869. 

Ce  malade  raconte  que,  pendant  neuf  mois,  à  Oran,  il  a  eu  une  dy- 
senterie ;  pas  d'antécédents  de  rhumatisme,  ni  de  scrofule;  pas  de 
syphilis  avancée,  pas  de  tuberculose. 

De  retour  en  France,  celle-ci  a  complètement  disparu  ;  il  y  a  cin- 
quante jours  qu'il  en  est  complètement  délivré.  Quatre  à  cinq  jours 
après  la  cessation  de  sa  dysenterie,  il  a  éprouvé  des  frissons  avec 
sueurs,  soif  vive,  nausées.  Il  a  eu  successivement  des  douleurs  dans  les 
coudes,  dans  le  genou  droit  et  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  gauche, 
mais  sans  gonflement  apparent.  Tout  cela  dure  sept  jours;  après  est 
survenu  un  gonflement  extrême  du  genou  gauf.he,  spontanément  et  en 
dernier  lieu.  En  même  temps  il  avait  des  douleurs  musculaires  dans  les 
deux  mollets,  des  douleurs  dans  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  de  la  main  droite;  il  avait  en  même  temps  un  peu  de  sueur. 

Pouls:  72;  température  rectale:  38°. 

Le  29  juillet,  pouls:  64;  température  rectale:  37,7  Pendant  la  nuit, 
de  temps  à  autre,  il  a  des  sueurs. 

Le  genou  gauche  diminue  peu  à  peu  de  volume,  et  le  malade  sort  au 
bout  d'une  quinzaine,  marchant  très  bien  et  complètement  guéri.  A 
l'auscultation,  on  n'a  jamais  rien  entendu  au  cœur. 

Observation  IV  (empruntée   au  mémoire  de  Thomas),  résumée. 

Floran,  âgé  de  21  ans,  chasseur,  d'une  constitution  assez  forte,  se 
présente  au  vingt-deuxième  jour  d'une  dysenterie  de  moyenne  ir,ten- 
sité;  au  déclin  de  l'cifTection  au  vingt-huitième  jour,  survient  une  érup- 
tion variolique,  ;  au  trente-deuxième  jour  se  montrent  les  phénomènes 
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articulaires,   au  genou  droit  (i'abord,  puis  au   poignet,  coude  et  épaule 
gauches  (35°  jour). 

Vers  le  quarantième  jour,  la  suppuration  articulaire  devientassez  évi- 
dente pour  que  l'on  ouvre  au  bistouri  le  genou  droit  et  le  poignet 
gauche,  ainsi  que  deux  vastes  collections  purulentes  situées,  l'une  a  la 
fesse  gauche,  l'autre  à  la  partie  supérieure  delà  région  sternale. 

Le  malade  succombe  le  8  octobre. 

A  l'autopsie,  on  relève  les  altérations  suivante?  :  les  articulations 
sternj-claviculaires  ont  leurs  surfaces  rugueuses,  inégales,  privées  de 
synoviale  et  de  cartilages  ;  elles  renferment  un  liquide  purulent  rou- 
geâtre.  On  trouve  dans  l'articulation  scapulo-humérale  droite  une  petite 
quantité  de  pas  très  liquide,  noirâtre.  Les  cartilages  sont  détruits  en 
plusieurs  points  ;  la  synoviale  est  très  rouge,  les  muscles  environnants 
sont  noirâtres.  Les  articulatiens  du  coude  et  du  poignet  du  même  côté 
sont  saines,  ainsi  que  l'épaule  et  ie  coude  gauches.  Les  surfaces  articu- 
laires du  poignet  gauche  sont  rouges,  inégales,  rugueuses;  la  synoviale 
et  les  cartilages  n'existent  plus.  Le  même  désordre  existe  dans  les  arti- 
culations des  os  du  carpe  entre  eux.  L'articulation  du  poignet  commu- 
nique à  l'extérieur  par  deux  trajets  fistuleux,  et  dans  la  paume  de  la 
main  avec  un  foyer  purulent. 

Cette  observation,  la  seule  que  nous  ayons  pu  trouver 
d'arthrite  suppurée  dysentérique,  n'est  malheureusement 
pas  très  concluante  ;  la  variole  s'était  en  effet  entée  sur  la 
dysenterie,  et  nous  savons  combien  les  suppurations  arti- 
culaires sont  dans  le  génie  de  la  variole. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  dès  maintenant 
tirer  deux  conclusions  : 

1°  La  dysenterie  s'accompagne  de  phénomènes  rhuma- 
toïdes. 

2°  Ces  phénomènes  sont  liés  à  l'affection  primitive  par 
une  relation  de  cause  à  effet. 

Reste  maintenant  à  envisager  la  question  au  point  de  vue 
nosologique. 

Invoquerons-nous  avec  Zimmerrnann,  Lepecq  de  la  Clô- 
ture, Thomas  et  Cambay,  la  vieille  théorie  de  la  métas- 


tase  ?  Mais  il  suffit  de  parcourir  les  observations  pour  se 
convaincre  qu'exceptionnellement  seulement  la  détermi- 
nation articulaire  s'accompagnait  d'une  suppression  brus- 
que du  flux  dysentérique,  et  que  dans  Vimmense  majorité 
des  cas  l'intensité  de  ce  flux  n'était  nullement  modifiée.  Et 
d'ailleurs,  avec  cette  hypothèse,  comment  expliquer  ces 
arthropathies  tardives,  survenant  après  la  disparition 
graduelle  des  phénomènes  abdominaux? 

Nous  arrêterons-nous  davantage  à  la  théorie  de  la  sym- 
pathie, de  l'affinité  morbide,  adoptée  par  Huette,  avec 
réserve  d'ailleurs  ?  Assurément  non,  car  ces  mots  ne  font 
qu'exprimer  des  faits,  sans  le  moins  du  monde  les  expli- 
quer. 

I    Admettrons -nous   plutôt  la  nature  rhumatismale  des 
manifestations  articulaires?  Ici  la  question  est  plus  com- 
plexe :  la  nature  des  organes  lésés,  le  caractère  fluxion- 
naire  et  la  mobilité  apparente  des  arthropathies  peuvent 
en  imposer  un  instant;  mais,  d'accord  avec  Huette,.  La- 
sègue,   Quinquaud,  nous  dirons  :  non,  l'arthrite  dysenté- 
rique ne  relève  pas  du  rhumatisme  ;  car  elle  n'en  présente 
ni  les  symptômes  anémiques,  ni  les  sueurs  profuses  ;  elle 
a  la  plus  grande  tendance  à  la  fixité,  soit  d'emblée  et  avec 
localisation  quelque  peu  spéciale  (articulation  sterno-cla- 
viculaire),    soit   secondairement   après  avoir   effleuré   un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  jointures  ;  elle  n'est 
nullement  soumise  à  l'influence  climatérique,  et  le  froid  ne 
peut  être  mis  en  cause  {plusieurs  malades  de  Lorain  et 
Quinquaud  n'avaient  pas  quitté  le  lit  ou  la  salle  d'hôpital); 
enfin,   et  c'est  à  ce  fait  que  nous  attachons  le  plus  d'im- 
portance, elle  survient  chez  des  sujets  absolument  indem- 
nes de  tout  rhumatisme  antérieur  :   huit  des  dix  malades 
observés  par  Huette  et  les  quatre  malades  de   Quinquaud 
n'avaient  dans  leurs  antécédents  aucune  trace  de  rhuma- 
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tisme.  Il  faudrait  donc  admettre,  qu'à  l'occasion  de  la  dy- 
senterie, une  diathèse  rhumatismale  jusqu'alors  parfaite- 
ment endormie  se  serait  éveillée,  pour  ne  laisser  après 
elle,  l'affection  articulaire  étant  guérie,  aucune  prédisposi- 
tion à  de  nouvelles  localisations?  Ce  serait  au  moins  bien 
peu  vraisemblable. 

Aussi  conclurons-nous  que  l'arthrite  dysentérique  est 
un  pseudo-rhumatisme,  nous  ajouterons  même  un  pseudo- 
rhumatisme infectieux.  Ici  nous  différons  légèrement  d'opi- 
nion avecleprofesseurLasègue,  qui,  frappé  de  l'analogiedes 
arthropathies  dysentériques  blennorrhagiques,  pyohémi- 
ques,  puerpérales,  analogie  que  nous  sommes  loin  de  con- 
tester, tendrait  à  rattacher  ces  manifestations  diverses, 
sous  la  rubrique  commune  de  rhumatisme  pyogénique, 
à  l'infection  purulente  du  sang.  Sans  doute,  les  arthrites 
graves  suppurées  rentrent  bien  dans  cette  manière  de  voir, 
mais  ces  arthrites  relativement  légères,  avec  tendance  à 
la  chronicité,  sans  grande  réaction  fébrile,  sans  frissons 
intenses,  avec  surtout  la  plus  grande  propension  à  la  gué- 
rison  complète, sont-elles  bien  dans  le  génie  delapyohémie  et 
puisque  nous  sommes  sur  le  terrain  des  analogies,  ne  sont- 
elles  pas  plutôt  comparables  à  certaines  arthrites  scar- 
latineuses,où  la  pyohémie  ne  saurait  être  mise  enjeu  ? 

Nous  préférons,  avec  M.  Qainquaud,  considérer  les 
arthropathies  dysentériques  comme  une  détermination  arti- 
culaire d'une  maladie  générale  infectieuse,  comme  un  effet 
local  de  ce  je  ne  sais  quoi,  élément  figuré  ou  substance 
amorphe,  qui  constitue  le  virus  dysentérique. 


Bouro 


CHAPITRE  XIII. 

MORVE. 

Les  déterminaisons  articulaires  de  l'affection  farcino- 
morveuse  ne  sauraient  longtemps  nous  arrêter  :  manifes- 
tationsfréquentes  de  la  maladie,  elles  ont  été  dès  longtemps 
connues  et  rapportées  à  leur  véritable  nature. 

«  Les  lésions  des  articulations,  dit  Brouardei(l),  sont 
fréquentes:  déjà,  dans  sa  troisièmeobservation,  EUiotson 
signale  la  présence  du  pus  dans  un  des  genoux  de  son  ma- 
lade. Depuis  lors,  nombre  de  médecins  ont  noté  l'existence 
de  lésionssemblablesdans  les  articulations  des  genoux,  des 
coudes,  de  l'épaule  et  de  la  hanche.  Dans  un  cas,  Saussier 
a  trouvé  un  abcès  dans  un  des  fibro-cartilages  de  l'articu- 
lation du  genou.  Parfois  le  pus  envahit  les  gaines  tendi- 
neuses. EUiotson  avait  aussi  vu,  dans  sa  seconde  observa- 
tion, un  abcès  des  gaines  tendineuses  du  dos  de  la  main 
communiquant  avec  l'articulation  du  troisième  métacar- 
pien. Le  plus  souvent  cependant,  même  dans  les  cas  de 
farcin  aigu,  on  trouve  la  synoviale  saine,  quelquefois 
injectée,  et  les  lésions  inflammatoires,  les  abcès  farcineux 
siègent  au  pourtour  des  articulations.  » 

Si  l'on  envisage  la  question  au  point  de  vue  clinique,  on 
voit  que  ces  arthropathies  peuvent,  avec  une  intensité 
variable,  survenir  à  toutes  les  époques  et  dans  toutes  for- 
mes de  l'affection. 

«  Les   douleurs   arthritiques  et   musculaires,   dit  OUi- 

(\]  Bi'O'uirdel.   Dict,  encycl.  Arf.  Morve. 
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vier  (1),  sont  l'un  des  symptômes  les  plus  frappants  de  la 
morve  aiguë  chez  l'homme.  Elles  apparaissent  dès  lecom- 
mencemeat  et  forment  souvent,  avec  un  peu  de  fièvre  et  de 
malaise,  les  seuls  phénomènes  que  l'on  puisse  noter  pen- 
dant un  temps  plus  oumoins  long.  Quelquefois  chroniqaes, 
elles  affectent  le  plus  souvent  une  marche  suraiguë.  Quel- 
quefois étendues  à  un  très  grand  nombre  de  régions  à  la 
fois,  elles   sont  le   plus   souvent   circonscrites  à  un  petit 

nombre  d'articulations Ces  douleurs  ont  la  plus  grande 

ressemblance  avec  celles  du  rhumatisme  ;  aussi  ont-elles 
été  l'occasion  de  plus  d'une  méprise.  Cependant  elles  en 
diffèrent  essentiellement  par  la  cause  qui  les  engendre,  par 
une  tendance  bien  plus  manifeste  à  la  terminaison  par 
suppuration  et  la  complication  beaucoup  moins  fréquente 
de  péricardite  et  d'endocardite.  » 

S'agit' il  de  la  forme  farcineuse?  Laissons  la  parole  à 
Tardieu  (2)  :  «  Les  douleurs  symptomatiques  se  font  sentir 
au  niveau  des  articulations;  elles  occupent  de  préférence 
les  genoux:  cependant  on  les  a  obseryées  dans  les  articula- 
tions huméro-cubitales,  radio-carpiennes,  tibio-tarsiennes; 
elles  sont  accompagnées  quelquefois  de  gonflement  et  de 
rougeur.  » 

Ainsi  donc,  arthropathies  d'intensité  variable,  présen- 
tant tous  les  intermédiaires  entre  la  simple  manifestation 
douloureuse  sans  substratum  anatomique,  et  l'arthrite 
suppurée  avec  destruction  des  extrémités  osseuses  et  car- 
tilagineuses, et  fusées  purulentes  extra-articulaires,  sur- 
venant à  une  période  quelconque  et  dans  n'importe  quelle 

(1)  Ollivier.  Article  Morve,  du  dictionnaire  de  médecine  [en  30  vol.,  t.  XX, 
p.  267. 

(2)  Tardieu.  Thèse  inaugurale,  1843.  Obs.  de  Morve  farcineuse  chronique. 


forme  de  la  maladie  :  tels  sont  les  caractères  des  détermi- 
nations articulaires  de  l'affection  farcino-morveuse. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  en  discuter  la  nature, 
tous  les  auteurs  étant  unanimes  à  les  rapporter,  au  même 
titre  que  les  ulcérations,  les  éruptions  cutanées,  les  engor- 
gements ganglionnaires,  à  une  cause  commune,  l'infection 
générale. 

L'agent  de  cette  infection  est  du  reste  connue  aujourd'hui, 
depuis  que  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin  (1),  sou- 
mettant à  des  cultures  successives  l'organisme  décrit  en 
1868  par  Christot  et  Kiener  dans  les  produits  morveux, 
sont  parvenus  à  reproduire  la  maladie  clinique  ment  et 
anatomiquement  avec  le  liquide  d'une  huitième  culture. 

Nous  rapprocherons  de  ces  arthropathies  de  la  morve 
celles  qui,  encore  peu  connues  en  France,  ont  été  décrites 
dans  le  charbon  par  Bollinger.  Ces  arthropathies  sont  du 
reste  rares  et  réclament  de  nouvelles  observations. 

(1)  Séance  de  l'Académie  de  médecine  du  26  décembre  1882. 


CHAPITRE  XIV. 

SYPHILIS. 

C'est  un  fait  maintenant  hors  [àe  doute  que  la  syphilis 
s'accompagne,  à  toutes  ses  périodes,  de  déterminations  arti- 
culaires, et  nous  aurons  d'autant  plus  le  droit  d'être  bref  à 
cet  égard,  que  tout  récemment  notre  collègue  et  ami  Defon- 
taine  (1)  a,  dans  sa  thèse  inaugurale,  repris  toute  la  ques- 
tion de  la  syphilis  articulaire. 

Nous  écartons  du  reste  systématiquement  de  notre  cadre 
les  arthropathies  chroniques,  les  gommes  articulaires  ou 
périarticulaires,  véritables  néoplasmes  syphilitiques,  qui 
n'ont  avec  les  arthropathies  aiguës  des  maladies  infectieu- 
ses que  les  plus  lointaines  analogies. 

Ce  sont  seulement  les  arthropathies  de  la  syphilis  jeune, 
accompagnées  de  fièvre,  qui  vont  nous  arrêter  un  instant. 

Souvent  ce  ne  sont  que  des  arthralgies,  contemporaines 
des  premières  manifestations  secondaires,  intéressant 
surtout  les  épaules,  les  genoux,  les  poignets,  les  coudes  et 
les  chevilles,  les  grandes  jointures  en  un  mot;  les  articu- 
lations atteintes  ne  sont  ni  chaudes,  ni  douloureuses,  et 
cependant  il  y  a  là  plus  qu'un  phénomène  subjectif,  puis- 
qu'à  la  suite  de  ces  simples  arthralgies  on  perçoit  parfois 
des  craquements  articulaires. 

Un  degré  de  plus  et  c'est  une  véritable  arthrite  subai- 
guë :  gonflement  avec  légère  tension  de  l'articulation,  rou- 
geur diffuse  et  peu   intense  de  la  peau,  quelquefois  léger 


(1)  Defontaine.  De  la  syphilis  articulaire.  Thèse  de  Paris, 


1883. 


empâtement  du  tissu  cellulaire  périarticulaire,  en  même 
tempsquemalaise général,  courbature,  abattement, insom- 
nie et  fièvre. 

«  Plusieurs  articulations,  dit  Voisin  (1),  peuvent  être 
prises  en  même  temps  que  plusieurs  bourses  séreuses 
sous-cutanées  ou  tendineuses  :  cette  multiplicité  d'acci- 
dents diathésiques  donne  lieu  à  un  ensemble  symptomati- 
que  particulier  qui  a  été  décrit  par  M.  Fournier  sous  le 
nom  de  pseudo-rhumatisme.  » 

Enfin  dans  certains  cas  se  montre,  sans  autre  cause  acci- 
dentelle ou  diathésique  que  la  syphilis,  une  hydarthrose 
plus  ou  moins  abondante,  sans  aucun  caractère  sympto- 
matique  spécial. 

Cesdéterminationsarticulairesontaussi  été  bienétudiées 
en  Allemagne  ;  Volkmann  (2)  et  Baûmler  (3)  les  ont  parti- 
culièrement signalées. 

Nous  nous  contentons  de  cette  simple  mention  des  ar- 
thropathies  secondaires  syphilitiques,  tous  les  auteurs 
étant  d'accord  sur  leur  caractère  infectieux. 

(1)  Voisin.  Arthropathies  syphilitiques.  Th.  de  Paris,  1875. 

(2)  Volkmann.  Pitha   et  Billroth.  Handbuch  d.  allg.  u.    speciell.  Chirurgie. 
Bd.,  II,  p.  504. 

(3)  Baumler.  In  Ziemmsen's  Handbuch. 


CHAPITRE    XV. 


PNEUMONIE. 


Sans  examiner  ici  comment  la  pneumonie,  la  maladie  lo- 
cale par  excellence  de  l'école  organicienne ,  a  fini  par 
prendre  rang  au  milieu  des  maladies  générales,  ni  com- 
ment la  vieille  idée  d'Huxham  et  de  Barthez,  toujours 
conservée  a  Montpellier  et  défendue  à  Paris  par  Mar- 
rotte  (1)  et  par  Parrot  (2),  nous  est  revenue  d'Allemagne 
rajeunie  par  Jûrgensen  (3),  Cohnhein:  (4),  Heidenhaln  et 
Klebs,  nous  n'hésiterons  pas  à  regarder  comme  générale  et 
infectieuse  une  maladie  à  évolution  cyclique,  aussi  impos- 
sible à  reproduire  expérimentale  ment  dans  sa  détermination 
pulmonaire  que  la  fièvre  typhoïde  dans  sa  détermination 
intestinale  ;  dont  les  symptômes  généraux  sont  sans  rap- 
port avec  les  lésions  locales,  et  ont  dès  longtemps  dispara, 
alors  que  celles-ci  persistent  encore  ;  dont  enfin  le  carac- 
tère épidémique  et  contagieux  tend  à  s'établir  sur  des  faits 
de  jour  en  jour  plus  nombreux  (Bonnemaisoa  (5),  Hard- 
wich  (6),  Rodman). 

Cette  maladie  infectieuse  allait-el'e  se  soustraire  à  la 
loi  commune,  ou  nous  présenter  elle  aussi  des  détermina- 
tions articulaires? 

(1)  Marrotte.  De  la  fièvre  synoque  péripneumonique.  Arcliiv.  gén.  de  méd.; 
1873, 

(2)  Parrot.  De  la  fièvre  herpétique,  Gazette  hebdomafiaire,    1871. 

(3)  Jurgerisen-  Ziemmsen's  Handbuch.  Krankheiteu  He  respiration  Apj  arats, 

(4)  Cohaheim.  Palhologie  gt^nérale. 

(5)  Bounemaison.  Société  méd.  des  hùp.,  1875. 
(ô;  Hardwicli.  Gazette  médicale,  1876,  p.  515, 
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Ces  manifestations  articulaires  au  cours  de  la  pneumo- 
nie paraissent  avoir  été  dès  longtemps  connues  ;  mais 
on  se  gardait  bien  de  les  détacher  du  rhumatisme  vrai, 
comme  en  fait  foi  le  passage  suivant  de  Chomel  :  «  Mais  le 
rhumatisme  n'attaque  pas  seulement  les  personnes  saines  ; 
il  peut  survenir  aussi  dans  le  cours  d'autres  maladies,  telles 
que  le  typhus,  la  péripneumonie,  et  surtout  les  diverses 
maladies  chroniques  (1).  » 

Grisolle  envisage  ces  faits  d'un  point  bien  autrement 
élevé,  et  nous  lui  empruntons  textuellement  la  description 
du  pseudo-rhumatisme  pneumonique;  avec  les  idées  ac- 
tuelles, nous  n'aurions  rien  à  y  ajouter  :  «  Quatre  malades, 
n'ayant  jamais  eu  antérieurement  de  rhumatisme  articu- 
laire ou  musculaire,  furent  affectés  dans  le  cours  d'une 
pneumonie  de  douleurs  vives  dans  une  ou  plusieurs  arti- 
culations à  la  fois.  Ces  douleurs  se  déclarèrent  dès  les 
premiers  jours  de  la  pneumonie  dans  un  cas,,  tandis  que 
chez  les  trois  autres  elles  ne  survinrent  que  lorsque  l'in- 
flammation pulmonaire  s'était  déjà  beaucoup  étendue  en 
surface  et  avait  passé  partout  au  deuxième  et  au  troisième 
degré.  Ces  douleurs  occupaient  une  fois  les  deux  épaules; 
chez  un  autre,  elles  étaient  bornées  au  genou  droit;  chez 
un  troisième  sujet,  elles  affectaient  l'articulation  tibio- 
tarsienne  gauche;  enfin,  le  dernier  malade  se  plaignait  à 
la  fois  du  genou  gauche  et  du  poignet  droit.  Les  douleurs 
étaient  toujours  très  vives,  elles  augmentaient  par  la  pres- 
sion et  les  mouvements;  dans  aucun  cas,  il  n'y  eut  de  la 
rougeur  aux  téguments  ;  une  seule  fois,  j'ai  constaté  une 
tuméfaction  considérable  de  l'articulation;  celle-ci  était  en 
même  temps  le  siège  d'une  fluctuation  évidente.  Une  cir- 
constance qui    mérite  d'être   signalée,  c'est  que  chez  les 

{\)  Chomel.  Essai  sur  le  rhumatisme,  18T3,  p.  50. 
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quatre  malades  les  douleurs  ont  toujours  été  fixes,  elles  ne 
se  sont  jamais  déplacées,  et,  lorsqu'elles  ont  occupé  plu- 
sieurs articulations  à  la  fois,  elles  les  ont  envahies  toutes 
ensemble.  Trois  des  malades  ont  succombé  avec  une  hépa- 
tisation  grise;  mais,  par  suite  d'un  oubli  vraiment  impar- 
donnable, j'ai  négligé  dans  deux  cas  d'ouvrir  les  articula- 
tions qui  étaient  le  siège  de  douleurs  vives  au  moment  de 
l'agonie.  Chez  le  troisième  sujet,  le  seul  dont  j'aie  disséqué 
les  jointures,  j'ai  vu  que  le  poignet  droit  et  le  genou  gau- 
che, qui  avaient  été  le  siège  de  fortes  douleurs  pendant  la 
vie  et  de  gonflement,  étaient  remplis  d'un  pus  phlegmoneux 
inodore;  les  franges  de  la  membrane  synoviale  étaient  les 
seules  parties  de  l'articulation  qui  fussent  légèrement 
injectées. 

«  Quelle  est  la  nature  des  douleurs  articulaires  que  je 
viens  de  décrire?  Faut-il  les  considérer  comme  étant  rhu- 
matismales? Je  l'avais  cru  d'abord.  Mais  si  l'on  réfléchit 
que  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  des  douleurs 
tenant  au  rhumatisme,  c'est-à-dire  la  mobilité,  a  con- 
stamment manqué,  qu'il  n'y  a  eu  de  tuméfaction  que  dans 
un  seul  cas,  on  sera  autorisé  à  élever  quelques  doutes. 
Enfin,  l'autopsie  ayant  montré  une  fois  que  du  pus  existait 
dans  les  articulations  malades,  on  aura  un  nouvel  argu- 
ment pour  regarder  ces  douleurs 'comme  n'étant  pas  de 
nature  rhumatismale.  Comment  expliquer  ici  la  présence 
du  pus?  Il  était  impossible  de  regarder  ce  liquide  comme 
ayant  été  sécrété  par  une  arthrite  ordinaire;  caria  mem- 
brane synoviale  était  partout  lisse,  molle,  transparente,  et 
il  n'existait  qu'une  très  légère  injection  piquetée  dans  les 
franges  synoviales  articulaires,  ce  qui  ne  pouvait  expliquer 
ni  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ni  la  production 
pathologique  trouvée  après  la  mort.  Il  y  avait  donc  beau- 
coup de  ressemblance  entre  cette  lésion  et  les  abcès  articu- 
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laires  qu'on  observe  dans  les  résorptions  purulentes.  Y 
avait-il  alors  une  phlébite  quelque  part?  J'eus  cette  pensée 
lorsque  je  procédai  à  l'autopsie;  malheureusement,  la 
putréfaction  m'a  empêché  de  faire  à  ce  sujet  des  recherches 
aussi  complètes  que  je  l'aurais  voulu.  Mais  si  nous  devons 
conserver  quelques  doutes  sur  l'origine  du  pus,  il  est,  je 
crois,  bien  démontré,  par  l'étude  que  je  viens  de  faire,  que 
les  douleurs  articulaires  observées  chez  ce  malade  n'étaient 
pas  de  nature  rhumatismale  (1).  » 

Nous  avons  tenu  à  citer  ce  passage  intégralement,  mal- 
gré sa  longueur,  pour  montrer  à  quel  point  Grisolle  avait 
senti  la  nécessité  de  détacher  du  vrai  rhumatisme  ces 
arthropathies  de  la  pneumonie. 

Ces  faits  cités  par  Grisolle  étaient-ils  donc  isolés?  S'ils 
paraissent  si  rares  dans  la  littérature  médicale,  c'est  qu'il 
faut  les  y  chercher,  non  pas  à  l'article  Pneumonie,  mais  à 
l'article  Rhumatisme. 

Sans  parler  d'un  malade  de  Gasc,  dont  Fournez  a  relaté 
l'observation  dans  la  Gazette  médicale  de  1839,  et  qui  pré- 
senta, au  décours  d'une  pneumonie  compliquée  d'un  dou- 
ble érysipèle  du  tronc  et  des  membres,  de  nombreuses 
arthrites,  dont  quelques-unes  suppurées  (2),  nous  relevons 
l'observation  suivante,  présentée  par  Parise  à  la  Société 
anatomique  : 

Obs.  I.  (Parise.)  —  Un  homme  fut  pris,  à  la  suiie  d'une  pneumonie^ 
d'un  rhumatisme  articulaire  dans  les  deux  épaules  et  un  genou. 

Les  accidents  quittèrent  deux  de  ces  articulations,  mais  persistèrent 
dans  l'épaule  gauche.  Il  survint  un  gonflement  considérable,  de  l'empâ- 

(1)  Grisolle.  Traité  de  la  pneumonie,  1841,  p.  394. 

^2)  Les  arthrites  pouvant  aussi  bien  relever  de  l'érysipèle  que  de  la  pneu- 
monie, nous  avons  considéré  ce  fait  comme  trop  peu  concluant  pour  le  relater 
en  détail. 

(3)  Bulletins  de  la  Soc.  anat.,  1840. 
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tement  du  pus,  fusa  le  long  du  bras  et  d'un  autre  autre  côté  sous  la  cla- 
vicule ;  la  mort  arriva  près  de  deux  mois  après  le  début  du  rhumatisme. 

Il  y  avait  des  cavernes  tuberculeuses  dans  les  poumons  et,  de  plus, 
uns  péricardite  avec  épanchementséro-sanguinolentet  pseudo-membra- 
nes épaisses,  qui  n'avait  point  été  reconnue  pendant  la  vie.  Le  pus  avait 
disséqué  les  muscles  du  bras  et  de  l'épaule,  et  entourait  celte  dernière 
articulation;  lescartilages  de  l'épaule  avaient  disparu,  la  cavité  glénoïde 
était  tapissée  par  une  fausse  membrane;  il  y  avait  usure  de  la  tête  de 
l'humérus,  au-dessus  de  laquelle  se  trouvait  une  petite  pellicule,  sem- 
blant undébris  de  l'os  détaché  par  nécrose. 

Sur  l'épine  de  l'omoplate,  on  trouva  une  perforation  arrondie  de  l'os, 
autour  de  laquelle  le  périoste  était  ramolli,  sans  que  le  tissu  osseux  of- 
frît une  altération  visible. 

L'opinion  de  M.  Parise,  présentant  son  observation 
comme  exemple  de  rhumatisme  suppuré,  ne  fut  d'ailleurs 
pas  acceptée  sans  conteste,  et  nous  sommes  heureux  de 
relever  la  phrase  suivante  dans  la  bouche  de  M.  Barth  : 
«  Il  serait  convenable  d'admettre  dans  le  cadre  des  mala- 
dies une  affection  des  extrémités  articulaires  des  os  simu- 
lant le  rhumatisme,  mais  autre  que  ce  dernier  et  pouvant 
en  être  distinguée.  » 

Ce  cas  ne  paraît-il  pas  assez  concluant  en  raison  de  la 
constatation  nécroscopique  de  tubercules  pulmonaires? 
Voici  le  fait  célèbre  d'Andral  (1),  cité  partout  comme  rhu- 
matisme suppuré,  qui  va  nous  fournir  de  nouveaux  argu- 
ments : 

Dbs.  II  (Andral).  —  Une  femme  âgée  de  67  ans,  pâle  et  faiblement 
constituée,  entre  à  l'hôpital  delà  Charité,  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juillet  dernier,  atteinte  d'une  inflammation  parvenue  à  l'état 
d'hépatisation  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 

Elle  guérit  rapidement.  Cette  femme  était  convalescente  de  sa  pneu- 
monie ;  elle  se  nourrissait  assez  bien  et  toutefois  ne  reprenait  qu'assez 
lentement  ses  forces,  lorsque   sous  l'influence  vraisemblable  d'an  cou- 

(1)  Andral.  Séance  de  l'Académie  de  médecine  du  6  aolt  IbôO. 
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rant  d'air,  elle  fut  prise  lout  à  coup  d'une  vive  douleur  aux  deux  épau- 
les, avec  gonflement  et  rougeur  légère  de  la  peau  autour  de  l'une  et 
l'autre  articulation  scapulo-humérale. 

L'articulation  huméro-cubitale  droite  était  aussi  douloureuse,  mais  à 
un  faible  degré,  et  sans  tuméfaction,  en  même  temps,  fièvre  intense. 
Cette  femme  était  évidemment  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
exempt  de  teute  complication.  Aucun  symptôme  ne  se  montrait  en  par- 
ticulier du  côté  de  l'appareil  respiratoire  récemment  débarrassé  d'une 
grave  altération.  (Saignée,  sulfate  de  quinine.) 

La  maladie,  contre  la  loi  ordinaire  du  rhumatisme,  n'en  marcha  pas 
moins  vers  une  terminaison  fatale  avec  une  effrayante  rapidité,  sans 
qu'aucune  complication  survînt,  sans  qu'aucun  appareil  présentât  des 
phénomènes  qui  pussent  expliquer  la  progression  incessante  delà  ma- 
ladie, sans  qu'aucun  bruit  anormal  se  fit  entendre  au  cœur,  et  sans  que 
d'ailleurs  le  rhumatisme  se  fût  étendu  à  d'autres  articulations. 

La  malade  succomba  huit  à  neuf  jours  après  le  début  de  ses  douleurs, 
n'ayant  présenté  autre  chose  qu'une  douleur  des  deux  épaules,  assez 
vive  pour  lui  faire  pousser  des  gémissements  continuels,  un  pouls  de 
plus  en  plus  fréciuent,  un  état  général  d'angoisse  et  l'affaissement  rapide 
qui  me  rappelait  celui  qu'on  observe  habituellement  dans  la  péritonite 
aiguë. 

L'autopsie  allait-elle  nous  montrer,  dans  la  lésion  latente  de  quelque 
organe,  la  cause  de  cette  terminaison,  si  rare  du  rhumatisme  aigu? 
Cette  lésion  fut  vainement  cherchée,  tous  les  organes  crâniens,  thoraci- 
ques  et  abdominaux  étaient  exempts  d'altération,  le  sang  renfermé  dans 
le  cœur  et  les  vaisseaux  avait  ses  caractères  ordinaires,  nulle  part  il  n'y 
avait  ni  traces  de  phlébite  ni  rien  qui  pût  faire  croire  à  un  infection 
purulente. 

Ce  résultat  négatif  constaté  avec  soin,  nous  procédâmes  à  l'examen 
des  articulations  et  voici  ce  qu'elles  nous  présentèrent. 

L'intérieur  des  deux  articulations  scapulo-humérales  était  rempli  par 
un  pus  blanc,  homogène,  qui  avait  tous  les  caractères  du  pus  phlegmo- 
neux.  La  membrane  synoviale  présentait  sur  toute  son  étendue  une  rou- 
geur des  plus  intenses;  on  y  remarquait  d'innombrables  vaisseaux  ad- 
mirablement injectés  et  formant  unlacis  des  plus  serrés.  Cette  injection 
cessait  brusquement  sur  le  cartilage  articulaire,  qui  avait  conservé  son 
aspect  ordinaire. 

Parmi  les  nombreuses  bourses  muqueuses  qui  entourent  l'articulation 
scapulo-humérale,  il  y  en  avait  de  chaque  côté  deux  ou  trois  qui  étaient 
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remplies  de  pus,  elles  communiquaient  toutes  avec  la  cavité  articulaire  ; 
comme  il  arrive  à  plusieurs  d'entre  elles  à  l'état  physiologique,  de  telle 
sorte  qu'en  pressant  sur  elles  on  refoulait  le  pus  qui  les  remplissait  dans 
l'articulation,  et  réciproquement.  En  dehors  de  ces  cavités,  tout  était 
resté  dans  l'état  ordinaire  :  les  fibres  musculaires,  le  périoste,  le  tissu 
cellulaire  n'avaient  subi  aucune  lésion;  celles  que  je  viens  de  décrire 
étaient  du  reste  parfaitement  semblables  par  leur  étendue  et  par  leur 
intensité  dans  les  deux  articulations. 

La  cavité  articulaire  du  coude  droit  renfermait  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  un  peu  lactescent,  toutes  les  autres  articulations  furent 
examinées  avec  soin.  On  ne  découvrit  rien  d'anormal. 

Veut-on  un  nouvel  exemple  de  pseudo-rhumatisme 
pneumonique?  C'est  à  Gintrac  (1)  que  nous  l'emprunte- 
rons : 

Obs.  m  (Gintrac).  —  Pierre  T.,  boulanger,  d'une  assez  forte  constitu- 
tion, éprouve,  à  la  suited'unrefroidisse.'nent,  de  la  toux,  de  l'oppression, 
des  douleurs  dans  les  épaules,  le  coude  gauche,  le  genou  du  même  côté 
et  de  la  fièvre. 

Lors  de  l'arrivée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  le  14  février  1836,  c'est-à- 
dire  six  jours  après  l'invasion  de  la  maladie,  on  constate  l'état  suivant  : 
coloration  vive  de  la  face,  chaleur  de  la  peau,  pouls  large  à  104  pulsa- 
tions, toux  fréquente,  expectoration  rare,  visqueuse,  dypnée  (46  inspi- 
rations par  minute),  point  de  douleur  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  mais 
sensation  d'un  poids  au  niveau  du  sternum;  percussion  sonore  sous 
chaque  clavicule,  matité  à  la  base  et  surtout  en  arrière,  respiration 
bronchique  au  sommet  de  chaque  poumon  ;  râle  crépitant  sous  les  ais- 
selles, souffle  tubaire  à  l'angle  inférieur  des  omoplates;  battements  du 
cœur  irréguliers,  avec  un  bruit  de  frottement  péricardique.  Les  articu- 
lation des  épaules  sont  tuméfiées,  douloureuses  à  la  pression,  ainsi  que 
celles  du  coude  et  du  genou  gauche.  Les  organes  digestifs  ne  présentent 
aucune  mode  d'altération. 

Le  15.  Vomissements  et  diarrhée,  pouls  à  108,  dyspnée  plus  grande, 
bruit  de  frottement  à  la  région  précordiale,  très  évident,  souffle  tubaire 
à  la  base  de  la  poitrine,  toux  fréquente;  expectoration  visqueuse  et  san- 

(1)  Gintrac.  Gaz,  des  hop.,  1854,  p.  34. 
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guinolente^,  gonflement  et  gêne  extrême  des  mouvements  des  articula- 
tions déjà  indiquées. 

Le  16.  Nul  amendement. 

Le  17.  Délire,  petitesse  et  fréquence  du  pouls  (130);  oppression  très 
grande,  expectoration  brunâtre,  tuméfaction  considérable  des  articula- 
tions affectées,  sécheresse  de  la  langue. 

Le  18.  Même  état,  et  mort  le  19. 

Nécropsie.  —  Les  poumons  sont  sains  au  sommet.  Vers  la  partie 
moyenne,  Ils  sont  imperméables  à  l'air,  se  précipitent  au  fond  de  l'eau. 
Divisé,  leur  tissu  est  rougeâtre,  non  crépitant,  dur,  compacte,  dense, 
mais  se  déchire  avec  facilité,  et  tout  à  fait  à  la  base,  le  parenchyme  pul- 
monaire a  pris  une  teinte  grisâtre,  il  est  plus  faible  encore  et  laisse  suin- 
ter un  liquide  épais,  opaque,  d'un  blanc  jaunâtre.  Le  péricarde  offre  en 
divers  points  de  sa  surface  une  véritable  rougeur.  Son  feuillet  viscéral 
est  recouvert  de  pseudo-meuibranes  réticulées,  elles  affectent  la  forme 
de  villosités  d'aréoles,  assez  régulièrement  disposées.  Le  cœur  n'a  point 
subi  d'augmentation  de  volume,  mais  sa  membrane  interne,  surtout 
dans  les  cavités  gauches,  a  une  teinte  rougeâtre  très  prononcée,  qui  se 
retrouve  encore  à  l'origine  de  l'aorte  ;  les  valvules  et  les  orifices  sont 
exempts  d'altération»,  ainsi  que  les  organes  de  la  caviié  abdominale. 

Les  articulations  scapulo-humérales,  cubito-humérales  et  tibio-fémo- 
rales  sont  remplies  par  un  pus  véritablement  phlegmoneux,  épais,  jau- 
nâtre. La  membrane  synoviale  présente,  en  divers  points,  une  rougeur 
intense.  En  dehors  de  ces  cavités,  tout  est  resté  dans  l'état  normal.  Les 
fibres  musculaires,  le  tendon,  le  tissu  cellulaire  n'offrent  aucune  modi- 
fication morbide. 

Nous  donnerons  enfin,  dans  tous  ses  détails,  l'observa- 
tion suivante,  qui  nous  a  été  communiquée  par  le  profes- 
seur Bouchard  : 

Obs.  IV  (Bouchard).  —  F.. .  (Adolphe),  30  ans,  journalier,  entre  le 
M  octobre  1881,  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Landry,  n"  24. 
(Service  du  professeur  Bouchard.) 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  cinq  jours  ;  le  10  octobre,  étant  en 
sueur,  il  est  mouillé  par  la  pluie  ;  le  12,  il  commence  à  éprouver  quel- 
ques malaises,  mais  ne  prend  le  lit  que  le  16,  veille  de  l'entrée  à  l'ho-» 
pital. 
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Il  accuse  comme  antécédents  une  pleurésie  droite,  il  y  a  cinq  ans  et, 
l'année  suivante,  une  pneumonie  double  qui  aurait  duré  fort  peu  de 
temps.  C'est  un  alcoolique  avéré. 

Le  17.  On  le  trouve  à  demi-assis  dans  son  lit,  avec  une  dyspnée  in- 
tense, le  visage  moyennement  coloré,  se  plaignant  d'une  vive  douleur 
au  côté  droit.  La  percussion  du  thorax  ne  dénote  aucune  matité  et  à 
l'auscultation  on  perçoit  seulement  des  râles  de  bronchite  disséminés 
dans  les  deux  poumons,  sans  souffle,  ni  égophonie,  ni  frottements.  La 
température  vespérale  est  de  39,3. 

Le  18.  L'état  est  sensiblement  le  même  :  nouvel  examen  physique  de 
la  poitrine  ne  révélant  aucune  modification  depuis  la  veille.  Température 
matinale,  40,8  (dans  le  rectum). 

Sulfate  de  quinine,  3  grammes. 

La  température  du  soir  n'a  pas  été  notée. 

Le  19.  M.  Bouchard  trouve  à  Ja  base  du  poumon  droit  la  sonorité  un 
peu  diminuée;  il  entendrait  au  même  niveau  quelques  légers  frotte- 
ments. Pas  de  souffle  ni  d'égophonie.  Râles  ronflants  disséminés  et  peu 
nombreux. 

Crachats  visqueux,  légèrement  teintés  en  jaune. 

Le  soir  on  note,  à  la  base  du  poumon  droit,  un  peu  de  souffle.  T.  m., 
40°;  s.,  40,4. 

Le  20.  Le  souffle  est  devenu  très  net  et  s'étend  jusqu'à  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate;  on  perçoit  au  même  niveau  des  râles  crépitants,  la 
submatité  a  augmenté. 

Les  crachats  sont  franchement  pneumoniques. 

Quelques  vésicules  d'herpès  ont  apparu  sur  les  lèvres  et  aux  narines. 
T.  m.,  44,4,  s.,  40,9. 

Le  21.  Le  souffle  s'entend  dans  toute  la  hauteur  du  poumon;  les 
crachats  sont  encore  fortement  teintés,  mais  moins  visqueux  que  la 
veille. 

Le  malade  est  un  peu  agité,  inquiet  ;  le  soir,  il  se  plaint  de  douleurs 
vives  à  l'épaule  droite.  T.  m.,  40,4,  s.,  40,4. 

Le  22.  La  nuit  a  été  mauvaise,  les  douleurs  vives  de  l'épaule  droite 
obligent  le  malade  a  tenir  le  bras  rapproché  du  tronc,  l'avant-bras 
fléchi. 

La  palpation  est  très  douloureuse,  surtout  au  niveau  de  l'acromion 
et  de  l'apophyse  coracoïde  ;  il  y  a  à  peine  à  ce  niveau  une  légère  tumé- 
faction; la  couleur  des  téguments  est  normale. 

Les  signes  d'auscultation  se  modifient,   le  souffle  a  presque  disparu, 
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les  crachats  ne  sont  plus  colorés,  il  y  a  dans  les  poumons  d'abondants 
râles  de  bronchite, 

L'eiamen  des  urines  n'a  jusqu'ici  rien  décelé  d'anormal  ;  le  sang,  au 
microscope,  parait  présenter  quelques  bâtonnets.  T.  m.,  39,4,  s.,  39°. 
Sulfate  de  quinine,  3  grammes. 

Le  23,  Rien  de  nouveau,  T.  m.,  37,6,  s.,  39,5, 

Le  24.  Résultats  toujours  négatifs  de  l'examen  desurioes.  Sulfate  de 
quinine,  3  grammes.  T.  m..  39,5,  s,,  39,6. 

Le  25.  Le  souffle  a  totalement  disparu,  la  submatité  persiste,  ainsi 
que  les  râles  de  bronchite.  Sueurs  abondantes.  Dans  l'urine,  albumine 
rétractile.  T.  m.,  40,6,  s.,  39", 

Le  26.  Dans  la  matinée,  frisson  durant  environ  trois  quarts  d'heure  ; 
douleurs  vives  dans  l'épaule  droite,  absolument  fhumatoïdes. 

Albumine  rétractile  dans  l'urine;  au  microscope,  on  y  trouve  de 
nombreuses  bactéries  en  bâtonnets,  et  surtout  punctiformes  dont  on  fait 
des  préparations  colorées,  T.  m.,  39,9,  s.,  38,7. 

Sulfate  de  quinine,  3  grammes. 

Salicylate  de  soude,  8  grammes. 

Le  27,  L'albumine  a  disparu.  T,  m.,  39,8,  s.,  39,4. 

Le  28,  Douleurs  de  l'épaule  moins  rudes. 

Pas  d'albumine  dans  l'urine,  T.  m.,  39,7,  s.,  39,9. 

Le  29.  L'épaule  est  notablement  tuméfiée;  on  y  sent  même  une  fluc- 
tuation manifeste.  T.  m.,  39,5,  s.,  39,8. 

Sulfate  de  quinine,  3  grammes. 

Le  30.  Fluctuation  de  plus  en  plus  évidente,  mais  sans  rougeur  ni 
chaleur  de  la  peau  ;  l'épanchement  articulaire  paraît  donc  être  séreux. 
T,  m.,  39,1,  s.,  38,7. 

Sulfate  de  quinine,  3 grammes. 

Le  34.  L'état  général  s'aggrave:  à  l'auscultation,  on 'perçoit  dans  les 
poumons  des  râles  bulbaires  nombreux, 

M,  Duplay,  appelé  en  consultation,  en  raison  de  l'absence  de  rou- 
geur et  de  chaleur  de  l'épaule,  ne  pense  pas  qu'il  yfait  encore  de  pus. 
T.  m.,  38,9,  s.,  38,6. 

Le  !«"■  novembre.  Etat  général  de  plus  en  plus  mauvais.  Subdélirura, 
T.  m.,  39°,  s.,  39,4, 

Sulfate  de  quinine,  3  grammes. 

Le  2.  Etat  général  très  mauvais;  délire,  peu  de  douleur  à  l'épaule. 
Température  matinale,  40,3, 

Mort  dans  la  soirée. 
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Autopsie.  —  Le  4  novembre,  par  un  temps  humide  et  chaud  ;  pas  de 
raideur  cadavérique,  putréfaction  commençante. 

A  l'ouverture  du  thorax,  on  ne  trouve  pas  de  liquide  dans  les  plèvres  ; 
le  sommet  du  poumon  gauche  est  légèrement  adhérent  â  la  paroi  tbo- 
racique,  les  poumons  sont  très  congestionnés,  la  base  droite  est  comme 
carnifiée. 

La  péricarde  ne  renferme  pas  de  liquide. 

Le  cœur  de  volume  normal  est  sain  dans  les  cavités  droites,  et  au  ni- 
veau de  l'oriûce  aortique,  la  valvule  mitrale  est  le  siège  d'une  endocar- 
dite végétante  qui  la  déforme  complèlement. 

Le  foie  est  de  volume  normal,  complètement  gras. 

Les  reins,  à  l'œil  nu   paraissent  sains. 

La  rate  est  considérablement  augmentée  de  volume  (750  gr.)  et  pré- 
sente plusieurs  infarctus  dont  un  ramolli. 

Au  niveau  de  l'épaule,  on  trouve  un  vaste  abcès  de  la  bourse  séreuse 
sous-jelioïdienne,  séparé  seulement  de  l'articulation  par  la  périoste, 
et  aya.it  produit  une  imbilition  purulente  du  tissu  cellulaire  voisin. 

L'articulation  elle-même  est  saine. 

Examen  microscopiqice  des  pièces  (Objectif  8.  Verick). 

Pus.  —  Le  pus  extrait  de  la  bourse  sous-deltoïdienne,  recueilli  dans 
un  tube  à  culture  et  examiné  deux  heures  après, présente  une  infinité  de 
points  que  le  violet  deraéihyianiliue  colore  fortement,quelques-uns  sont 
allongés  et  ressemblent  à  de  très  courts  bâtonnets. 

Endocarde. — Les  végétations  dissociées  et  traitées  parle  violet  de 
méthyle  montrent  aussidansleur  intérieur  une  fouled'organismes  punc- 
tiformes. 

Rate,  —  On  voit,  dans  le  tissu  de  la  rate,  au  niveau  de  l'infarctus  un 
certain  nombre  de  petits  points  très  foncés,  mais  en  faisant  varier  l'ob- 
jectif, on  s'aperçoit  qu'ils  deviennent  tout  à  fait  clairs;  ils  sont  par  con- 
séquent réfringents  et  constitués  par  des  granulations  graisseuses  pro- 
venant d'altérations  cellulaires  dues  à  l'arrêt  de  la    circulation. 

Rein.  —  Sur  les  coupes  de  la  substance  corticale,  on  voit  quelques 
points  colorés  surtout  au  niveau  des  tubuli  contorti  noyés  dans  une  sub- 
stanre  grenue  de  nature  probablement  ûbrineuse.  Les  cellules  épithé- 
liales  de  ces  canalicules  sont  très  bien  conservées;  il  ne  semble  pas  y 
avoir  d'altération  des  éléments  anatomiques. 


Nous   devons    à   l'obligeance  de  notre   collègue   et  ami 

Bourc-y.  1 
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Doléris  une  observation  presque  identique  à  la  précédente, 
et  intéressante  surtout  par  la  précision  des  détails. 

Obs.  V  (Doléris.)  D...,  Marie, 46  ans,  ménagère,  entre  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Martine,  n»  18,  le  16  avril  1880.  Service  de  M.-  Moutard- 
Martin. 

Cette  femme  n'est  plus  réglée  depuis  plus  d'un  an;  elle  a  eu  il  y  a 
une  dizaine  d'années  une  atteinte  de  rhumatisme. 

Elle  se  présente  aujourd'hui  avec  tous  les  signes  d'une  pneumonie 
franche  arrivée  au  6'^  jour  environ. 

Le  début. remonte  à  une  semaine  :  prodromes  vagues,  inappétence, 
frissonnements,  malade  pendant  un  à  deux  jours.  Le  10  avril  au  matin, 
en  se  levant,  la  malade  éprouve  un  violent  frisson  suivi  presque  aussiiôt 
d'oppression,  avec  point  de  côté  à  droite,  toux  et  fièvre. 

Le  17.  —  L'auscultation  du  côté  droit  de  la  poitrine  dénote  : 

1°  Absence  de  respiration  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  sans  souffle 
ni  râles  pneumoniqucs. 

2°  Souffle  dans  une  zone  limitée  du  sommet  ne  dépassant  pas  en  bas 
l'épine  de  l'omoplate,  en  arrière;  en  avant,    souffle  et   râles    crépitants. 

Matité  à  la  base  et  au  sommet,  la  partie  moyenne  restant  sonore,  — 
Augmentation  des  vibrations  thoraciques. 

Le  point  décote  persiste  encore. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  n'a  rien  d'anormal. 

Le  cœur  est  intact. 

Toux  pénible,  expectoration  visqueuse,  franchement  rouillée. 

La  fièvre  est  intense  (40°);  la  langue  est  sèche,  rouge,  squameuse, 
le  faciès  coloré  d'une  manière  plus  intense  à  droite. 

Teinie  subictérique  des  téguments. 

Alternatives  d'agitation  et  de  prostration. 

Urines  normales. 

Le  18.  Même  état.  Temp.  M.  41°  --T.  S.  40o8. 

Le  19.  Même  état.  T.  M.  iO"  —  T. S.  kO'^Q. 

Le'lO.  T.  M,  40°4  —  T. S.  39o8.  —  En  présence  de  la  persistance  du 
mauvais  état  général  si  de  la  fièvre,  les  signes  phy.^iques  ne  s'étant 
d'ailleurs  que  très  légèrement  modifiés  à  la  base  et  au  sommet  du  pou- 
mon atteint,  ou  suppose  que  le  processus  s'aggrave  dans  les  parties  cen- 
trales seulement,  car  l'auscultation  ne  dénotait  pas  les  indices  ordinai- 
res del'hépalisation  grise. 

De  plus,  en  interrogeant  de  nouveau  notre  malade,  nouspouvons  nous 
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convaincre  que  sa  constitution  souffrait  beaucoup  depuis  quelque  temps 
autant  par  suite  de  privations  et  de  misère  que  par  suite  d'excès  al- 
cooliques. 

Nous  nous  attendions  donc  à  assister  à  une  suppuration  limiiée  ou 
diffuse  des  noyaux  hépatisés. 

En  effet,  du  iO  au  26  avril,  la  température  restant  toujours  élevée 
(oQ-^.S  —  40°, 6),  l'expectoration  devient  plus  abondante,  le  crachoir  était 
à  moitié  rempli  de  crachats  noirâtres,  jus  de  pruneaux,  quelques-uns 
purulents,  d'autres  beaucoup  plus  fluides. 

En  même  temps,  nous  pûmes  percevoir  des  râles  fins  au  sommet,  ap- 
paraissant par  bouffées  auxdtux  tempes  de  la  respirations. 

Le  26.  Frisson. 

Le  27.  Douleur  vive  à  l'épaule  droite,  superficielle,  continue,  tensivc, 
exaspérée  parla  pressïori.  La  région  est  tuméfiée  et  un  peu  rouge  ;  le 
soir,  le  coude  devient  douloureux. 

Le  28.  Douleur  intense  au  poignet, le  membre  supérieur  droit  est  im- 
mobilisé, ses  trois  articulations  étant  tuméfiées,  la  coloration  de  la 
peau  n'ayant  guère  changé. 

Céphalalgie  intense,  faciès  vultueux:  langue  sèche,  grillée. 

Fièvre  un  peu  moins  intense  (38''oj39''5), 

Râles  fins  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit. 

Cœur  irrégulier,  intermittent. 

Foie  volumitieux.  Coloration  subictérique  plus  accentuée  de  la    peau. 

Rate  volumineuse. 

L'urine  contient  de  l'albumine. 

Pendant  les  deuxjours  suivants  29  et  30  avril,  rémission  thermique 
légère  (38°, S,  39o5);  mais  à  partir  du  30,  la  courbe  s'élève,  les  phénomè- 
nes généraux   s'aggravent. 

Délire,  frissons,  collapsus,  et  la  mort  survient  le  4  mai    dans  la   nuit. 

Le  résumé  clinique  de  l'observation,  nous  montre  donc  l'évolution 
d'une  pneumonie,  franche  comme  début,  évoluant  sur  un  terrain  mau- 
vais, se  compliquant  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  d'arthrites  mul- 
tiples vraisemblablement  suppurées. 

L'aulopsie  révèle  les  lésions  suivantes  : 

Le  foie,  très  volumineux  (2,500  gr.),  a  subi  une  dégénérescence  grais- 
seuse très-avancée.  La  coupe  est  jaunâtre,  parsemée  de  zones  conges- 
tionnées. 

Rate  volumineuse,  diffluente. 

Reins  gros,  congestionnés. 
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Tube  digestif,  normal. 

Poumon  gauche  :  congestion  générale. 

Poumon  droit  :  pneumonie  de  la  moitié  inférieure  ;  à  la  coupe,  le  tissu 
est  gris,  dense,  grenu,  un  peu  marbré;  il  ne  s'en  écoule  pas  de  pus. 
Plaques  de  péripneumonie  à  la  région  moyenne  de  l'organe.  Au  som- 
met, hépatisation  à  divers  degrés,  avec  un  noyau,  où  se  montrent  net- 
tement des  traînées  jaune  vif  et  de  petits  nodules  de  même  couleur, 
dus  à  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  pulmonaire  resté  néanmoins  encore 
très  ferme. 

Le  centre  du  poumon  est   simplement  congestionné. 

La  cavité  pleurale  est  tapissée  de  fausses  membranes  en  unissant  les 
deux  feuillet».  Cette  pseudo-membrane  s'épaissit  vers  le  sommet  du 
poumon.  En  un  point,  elle  est  le  siège  d'une  vive  congestion,  avec  pla- 
ques apoplectiques  et  arborisations  s'étendant  sur  une  surface  de  cinq 
à  six  centimètres  carrés  environ.  Ce  point  correspond  au  foyer  pneumo- 
nique  du  sommet  où  le  processus  est  le  plus  avancé,  et  l'adhérence  la 
plus  intime,  au  voisinage  du  trajet  suivi  par  les  lymphatiques  qui  pas- 
sent de  la  cavité  pleurale  à  l'extérieur  du  thorax. 

L'ouverture  de  la  cavité  articulaire  scapulo-humérale  nous  la  faitvoir 
intacte,  tandis  que  la  bourse  séreuse  sous-delioïdieone  est  distendue 
par  du  pus  crémeux,  bien  lié,  convertie  en  un  abcès  dont  la  paroi  est 
épaissie,  tomenteuse,  vascularisée. 

Les  lymphatiques  intermédiaires  ne  sont  pas  atteints  de  lymphangite 
suppurée,  et  les  ganglions  de  l'aisselle  ont  leur  volume  normal. 

Au  coude,  la  gaine  du  biceps,  )e  tissu  cellulaire  lâche  avoisinant 
les  tendons,  sont  infiltrés  de  liquide  fibrino-purulent  ;  l'article  est 
intact. 

Au  poignet,  injection  vive,  et  exsudât  de  même  nature  qu'au  coude  ; 
dans  l'intérieur  et  autour  des  gaines  des  fléchisseurs. 

L'utérus,  petit  et  dur,  est  entouré  de  fausses  membranes  anciennes, 
vestiges  d'anciennes  phiegmasies  péri-utérines. 

Le  long  de  la  trompe  gauche,  existe  un  gros  lymphatique  rempli  de 
pus  crémeux,  comme  on  l'observe  dans  la  lymphangite  puerpérale. 

Le  cœur  est  mou,  flasque,  gras,  il  contient  du  sang  en  bouillie  noi- 
râtre; l'endocarde  est  simplement  le  siège  d'une  imbibition  profonde. 
Au  péricarde  quelques  plaques  opalines. 

Les  méninges  sont  très  congestionnées;  il  n'existe  pas  de  liquide  à 
lélat  d'infiltraiion  ;  les  vaisseaux  sont  entourés  d'un  exsudât  opaque 
pe'i  rnariiué. 
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Au  niveau  de  la  première  fiontale,  petite  colieclion  purulente  bien 
limitée,  de  la  grosteur  d'une  aveline,  causée  dans  l'épaisseur  de  l'arach- 
noïde. La  substance  centrale  est  intacte  à  ce  niveau. 

Qu'alloiis-nous  conclure  de  tous  ces  faits?  C'est  que  la 
pneumonie  peut,  comme  toutes  les  autres  maladies  infec- 
tieuses, présenter  des  déterminations  articulaires,  dont 
l'histoire  se  résume  ainsi:  à  toutes  les  périodes  de  l'affec- 
tion, mais  le  plus  souvent  aux  périodes  d'hépatisation 
rouge  ou  grise,  peuvent  survenir  des  arthropathies  à  carac- 
tère essentiellement  fixe,  intéressant  une  ou  plusieurs 
jointures,  mais  se  limitant,  soit  d'emblée,  soit  très  rapi- 
dement à  un  petit  nombre  d'entre  elles,  s'accompagnant  de 
phénomènes  généraux  toujours  graves,  le  plus  souvent 
mortels,  présentant  toutes  les  variétés  possibles  dans  l'in- 
tensité de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gonflement  au 
niveau  des  articulations  atteintes  ;  enfin,  ne  respectant 
aucun  des  tissus  articulaires  ou  périarticulaires  :  les  os, 
les  synoviales,  les  bourses  séreuses  (1)  même  peuvent 
être  intéressés,  soit  simultanément,  soit  isolément,  Ajou- 
tons encore  que,  dans  les  cas  où  cette  recherche  a  été  faite, 
on  a  noté  de  l'albuminurie,  et  trouvé  des  parasites  dans 
l'urine  albumineuse,  et  le  liquide  contenu  dans  les  séreuses 
enflammées. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  déterminations  articulaires? 
Nous  ne  discuterons  pas  la  métastase,  qui  n'a  rien  à 
faire  ici  ;  quant  à  la  pyohémie,  sans  nier  qu'elle  soit  admis- 
sible dans  certains  cas  de  suppuration  pulmonaire  avec 
rétention  du  pus,  nous  ne  pouvons  l'accepter  pour  les  cas 
d'arthropathies  précoces  survenant   avant  l'établissement 

(1)  Cette  lésion  des  bourses  séreuses  dans  la  pneumonie  avait  du  reste  été 
signalée  chez  l'homnae,  par  Duval,  (Gaz.  des  hôp.,  1856)  et  par  Bouley,  chez  le 
cheval. 
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de  la  suppuration  pulmonaire;  n'oublions  pas  d'ailleurs 
que  dans  maintes  autopsies,  celle  de  Grisolle  et  d'Andral 
en  particulier,  on  a  vainement  cherché  des  phlébites,  des 
abcès  métastatiques...;  iifaudrait  donc  admettre  que,  dans 
ces  cas,  l'arthrite  a  été  la  seule  manifestation  de  l'intoxi- 
cation pyohémique.  Ce  serait  au  moins  bien  peu  vraisem- 
blable. 

Quant  au  rhumatisme,  nous  nierons  absolument  son 
influence:  des  manifestations  articulaires  fixes,  survenant 
chez  des  sujets  antérieurement  indemnes  de  toute  tare  rhu- 
matismale, évoluant  rapidement  vers  la  suppuration  et 
la  mort,  ne  sauraient  être  attribuées  au  rhumatisme   vrai. 

Nous  nous  rallierons  donc  à  l'hypothèse  d'un  pseudo- 
rhumatisme pneumonique,  due  à  l'action  sur  les  jointures 
du  même  élément  infectieux  qui  détermine  la  lésion  pul- 
monaire. 


DEUXIEME  PARTIE 


PSEUDO-RHUMATISMES  PROPREMENT  DITS. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  nous  ne  nous 
sommes  occupés  que  des  déterminations  articulaires  des 
maladies  infectieuses  bien  définies  ;  il  nous  reste  mainte- 
nant à  étudier  certains  états  pathologiques  spéciaux,  à  ca- 
ractère éminemment  infectieux,  présentant  au  nombre  de 
leurs  sy m pcômes,  souvent  même  comme  sj^mptôme  pré— 
domJnant,  des  déterminations  articulaires  absolument 
identiques  à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

C'est  à  ces  cas,  actuellement  en  dehors  de  tout  cadre  no- 
sologique,  sur  lesquels  le  professeur  Bouchard  a  maintes 
fois  attiré  notre  attention  et  dont  nous  avons  pu  recueillir 
personnellement  plusieurs  observations,  que  nous  réser- 
vons le  nom  provisoire  de  pseudo-rhumatismes  infectieux 
proprement  dits,  opposant  ainsi  l'apparence  rhumatismale 
à  la  nature  infectieuse  de  la  maladie. 

Nous  devions  naturellement  rechercher  dans  la  littéra- 
ture médicale  des  faits  analogues  à  nos  observations  per- 
sonnelles. 

Nos  recherches  n'ont  point  été  vaines,  et  nous  avons 
trouvé,  considérés  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  comme  rhu- 
matismes à  forme  insolite,  des  cas  en  tout  semblables  aux 
nôtres,  et  dont  nous  croyons  indispensable  de  donner  ici  la 
relation  détaillée 
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En  1850,  Fleury  publie  dans  la  Gazette  médicale  l'ob- 
servation suivante  : 

Observation  I  (Fleury)  —  Le  nommé  Rein,  âgé  de  1 8  ans,  doué  d'une  con- 
stitution assez  robuste, a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Ce  jeune  homme, 
facteur  à  Clermond-Ferrand,  couchait  dans  une  écurie  humide.  Il  se  plai- 
gnit, au  bout  de  quelques  jours,  d'éprouver  des  douleurs  à  l'épaule  droite 
et  au  genou  gauche;  elles  devinrent  en  peu  de  temps  très  aiguës,  et  le 
forcèrent  à  se  faire  transporter  à  l'Hôtel-Dieu,  oîi  il  fut  reçu  le  "2  octobre 
1848. 

Les  articulations  malades  étaient  le  siège  d'un  gonflement  très  pro- 
noncé et  d'une  sensibilité  excessive. 

Une  saignée  au  bras,  des  applications  de  sangsues,  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  ne  produisirent  aucun  soulagement. 

Bientôt  une  tumeur  fluctuante  sous-cutanée  apparaît  au  moignon  de 
i'épaule;  elle  a  la  forme  et  l'étendue  du  muscle  deltoïde.  Nul  doute 
qu'un  abcès  n'existe  dans  cette  région.  La  facilité  avec  laquelle  la  fluc- 
tuation est  perçue  devait  même  faire  penser  que  le  pus  avait  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  que  le  point  de  départ  n'était  pas 
dans  l'articulation,  mais  les  erreurs  qui  ont  été  commises  dans  certains 
cas  d'hydarthrose  m'engagèrent  à  temporiser  et  à  abandonner  à  la  nature 
l'ouverture  de  l'abcès.  Une  autre  circonstance  contribuait  aussi  à  me  lais- 
ser dans  le  doute,  c'était  l'existence  d'une  tumeur  analogue  au  genou 
gauche.  Pour  celle-ci,  il  ne  pouvait  exister  d'incertitude  :  la  forme  de  la 
collection  liquide  donnée  à  la  capsule  synoviale,  sa  circonscription  annon- 
çaient évidemment  que  la  cavité  articulaire  en  était  le  siège. 

Bientôt  des  ouvertures  se  font  spontanément  aux  deux  tumeurs,  du  pus 
s'écoule  en  abondance,  il  ne  tarde  pas  à  contracter  une  odeur  fétide,  et 
des  symptômes  de  résorption  purulente  apparaissent. 

Le  malade  succombe  le  i"!  novembre. 

A  l'autopsie,  nous  découvrons,  indépendamment  d'un  épanchement 
pleurétique  et  d'un  abcès  mélastatique  dans  le  poumon  droit,  une  dénu- 
dation  des  surfaces  articulaires  du  genou  et  une  destruction  des  cartilages 
qui  les  recouvrent.  A  l'épaule,  l'humérus  est  dépouillé  "de  son  périoste 
dans  le  tiers  supérieur  de  son  étendue.  Le  pus  qui  s'est  formé  dans  la 
capsule  synoviale  a  fusé  à  travers  les  fibres  musculaires  du  deltoïde,  et  est 
venu  former  sous  la  peau  une  collection  liquide  dont  l'ouverture  exté- 
rieure a  déterminé  la  mort. 
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Nous  nous  garderons  bien  de  présenter  cette  observa- 
tion comme  tout  à  fait  concluante:  l'autopsie,  où  l'état  du 
foie,  de  la  rate,  des  rems,  du  cœur,  n'est  même  pas  men- 
tionné, est  par  trop  incomplète;  mais  est-il  téméraire  de 
nier  la  nature  vraiment  rhumatismale  d'une  affection 
maligne  d'emblée,  survenant  chez  un  sujet  non  rhumati- 
sant, mais  surmené,  aboutissant  en  quelques  jouis  à  la 
suppuration,  ne  respectant  pas  plus  les  surfaces  articu- 
laires que  les  parties  molles  voisines  de  l'articulation,  se 
fixant  de  prime  abord  et  d'une  manière  définitive,  sans  la 
moindre  mobilité,  sur  deux  grandes  articulations  ? 

Nous  rapprocherions  volontiers  ce  fait  d'une  observa- 
tion publié  en  1854  dans  l'Union  médicale  par  M.  Archam- 
bault,  et  que  l'on  trouve  partout  citée  comme  exemple  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  suppuration. 

«  Il  s'agit  d'un  enfant  de  12  ans  et  demi,  habituellement  bien  portant 
et  sans  maladies  antérieures,  qui  fut  pris,  à  la  suite  de  tatigues  exagérées, 
de  tuméfaction  douloureuse  des  genoux  et  des  pieds,  avec  phénomènes 
fébriles  des  plus  intenses  :  en  six  jours,  phénomènes  typhoïdes,  suppura- 
ration,  sphacèle  de  la  peau  au  voisinage  des  articulations  et  mort. 

On  trouve  à  l'autopsie  toutes  les  articulations  malades  pleines  de  pus, 
les  cartilages  dépolis  et  tomenteux,  plusieurs  gaines  musculaires  égale- 
ment suppurées,  et  en  outre  la  rate  un  peu  hypertrophiée  et  ramollie;  le 
foie  aussi  un  peu  plus  volumineux  et  d'une  couleur  un  peu  plus  brune 
que  normalement. 

Toutes  les  réflexions  que  nous  suggérait  tout  à  l'heure 
l'observation  de  Fleury  ne  trou  vent-elles  pas  encore  ici 
leur  entière  application  ? 

Nous  allons  maintenant  relater  en  détail  une  observation 
de  Caron,  présentée  en  1853  à  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux, et  d'autant  plus  intéressante  que  son  auteur,  re- 
produisant les  idées  de  son  maître  Marrotte,  refuse  à  la 
maladie  décrite  le  nom  de  rhumatisme  vrai  et  se  reconnaît 
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impuissant  à  la  faire  rentrer  dans  un  cadre  nosologique 
quelconque  •  c'était  un  premier  pas  dans  la  voie  que  nous 
suivons  nous-même  aujourd'hui. 

Observation  II  (en  partie  résuméel  (Caron.) 

Affection  aigaë  des  articulations,  terminée  par  suppuration,  avec  lésion  pro- 
fonde des  cartilages  de  l'articulation  fémoro-tibiale  droite.  Mort  trente-six 
heures  après  l'apparidoa  des  symptômes  articulaires,  par  congestion  pul- 
monaire et  formation  de  caillots  dans  le  cœur. 

Le  31  mai  1 853  est  entré,  dans  le  service  de  M,  Marrotte,  hôpital  Sainte- 
Marguerite,  salle  Saint-Augustin,  n°  5,  un  homme  âgé  de  39  ans,  d'une 
forte  constitution,  à  muscles  bien  développés,  à  cheveux  bruns,  à  peau 
brune  et  colorée. 

Cet  homme  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  il  n'a  rien  éprouvé  du 
coté  des  organes  respiratoires  ni  du  côté  du  cœur,  il  n'a  jamais  eu  de 
rhumatisme  articulaire. 

Les  seules  maladies  qu'il  ait  été  possible  de  constater  dans  ses  antécé- 
dents sont  de  fréquentes  blennorrhagies,  qui  toutes  ont  été  fort  mal  soi- 
gnées. Nous  avons  pu  nous  convaincre  qu'il  n'en  existait  pas  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  la  dernière  remontait  à  une  époque  éloignée  du  début 
des  accidents  articulaires. 

Sa  profession  consiste  à  prendre  des  abonnements  à  domicile,  et  ne 
l'expose  que  médiocrement  aux  intempéries  des  saisons.  Il  demeure  à 
Paris  depuis  longtemps,  et  habite  dans  un  quartier  sain  un  logement  bien 
aéré  et  exposé  au  soleil. 

Sa  nourriture  a  toujours  été  abondante  et  de  bonne  qualité,  mais  il  se 
livrait  assez  souvent  à  des  excès  de  boisson  et  très  souvent  à  des  excès  de 
femmes.  Si  sa  santé  robuste  en  a  été  troublée,  ce  n'a  jamais  été  au  point 
de  le  forcer  à  interrompre  son  travail. 

Sa  mère  est  morte  d'une  affection  cancéreuse;  son  père  est  mort  dans 
un  âge  avancé,  sans  qu'il  ait  été  possible  de  savoir  de  quelle  manière.  Ni 
Tun  ni  l'autre  n'était  sujet  au  rhumatisme. 

Le  25  mai,  notre  malade  était  aussi  bien  portant  que  d'habitude. 

Le  26.  Il  fut  pris  de  céphalalgie  et  de  courbature;  l'appétit  se  perdit,  la 
bouche  devint  pâteuse,  une  légère  gêne  se  fit  sentir  lors  de  la  dégluti- 
tion. 

Le  malade  resta  quatre  jours  chez  lui  sans  faire  de  traitement,  et  quand 
i!  entra  à  l'hôpital,  le  31  mai,  nous  le  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 
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La  peau  est  fraîche  et  sans  sueur,  le  pouls  calme,  l'aspect  général  excel- 
lent. 

Céphalalgie,  absence  de  sommeil,  sentiment  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  reins  ;  anorexie,  soif  modérée,  langue  large,  humide, 
couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  surtout  à  la  base;  goût  amer  et 
pâteux  de  la  bouche,  quelques  nausées  sans  vomissement,  un  peu  de 
constipation. 
Le  malade  tousse  depuis  le  26,  il  n'a  pas  d'expectoration. 
On  ne  trouve  aucune  diminution  de  son  dans  la  poitrine  en  arrière,  et 
on  y  constate  une  respiration  vésiculaire  et  pure  dans  toute  la  hauteur. 

11  éprouve  une  gêne  légère  dans  les  mouvements  de  déglutition;  les 
amygdales  sont  un  peu  tuméfiées,  surtout  celle  de  droite,  elle  est  aussi 
plus  rouge.  La  luette  et  les  bords  du  voile  du  palais  sont  d'un  rouge  assez 
vif  et  légèrement  augmentés  de  volume.  Il  n'existe  aucune  douleur  au 
niveau  des  angles  des  mâchoires,  mais  on  trouve  a  droite  du  cou  un 
paquet  de  ganglions  engorgés  et  douloureux,  sans  changement  dans  la 
couleur  ni  la  consistance  de  la  peau  qui  les  recouvre. 
i^"  juin.  Même  état. 

Le  2.  La  peau  est  fraîche,  le  pouls  calme;  le  malade  est  sans  fièvre,  et 
se  plaint  seulement  de  ne  pas  dormir.  Il  a  abondamment  vomi,  et  ses  vo- 
missements n'ont  présenté  rien  de  particulier  à  noter;  il  n'a  presque  pas 
eu  de  selles  ;  il  a  pu  se  lever  et  marcher  pour  aller  à  la  garde-robe. 

L'état  de  la  langue  et  l'anorexie  sont  les  mêmes;  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction des  amygdales,  la  gène  de  la  déglutition  persistent.  Il  n'y  a  pas  de 
douleur  aux  angles  de  la  mâchoire,  les  ganglions  sont  volumineux,  et  la 
peau  qui  les  recouvre  n'est  ni  rouge  ni  douloureuse. 

La  respiration  n'est  point  gênée.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  égale  et 
bonne  des  deux  côtés  et  dans  toute  la  hauteur  en  arrière.  Le  murmure 
vésiculaire  y  est  moelleux  et  pur  ;  à  peine,  de  temps  en  temps,  perçoit-on 
quelques  râles  sibilants. 

3  juin.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  prise  la  veille  a  déterminé  plu- 
sieursselles;le  malade  se  serait  refroidienallantàlagarde-robe,  la  nuit,  sans 
autre  vêtement  que  sa  capote;  une  fois  revenu  à  son  lit,  il  a  eu  quelque 
peine  à  se  réchauffer;  toutefois  il  n'a  pas  éprouvé  de  frissons,  et  n'a  eu 
aucun  vomissement. 

A  la  visite  du  matin,  on  ne  trouve  pas  de  lièvre,  la  peau  est  fraîche  et 
le  pouls  calme.  La  respiration  est  normale,  les  amygdales  sont  dans  le 
même  état.  Les  ganglions  du  cou  ont  diminué  de  volume. 
L'articulation  du  genou  droit  est  gonflée  ;  on  y  reconnaît  encore  la  forme 
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de  la  rotule,  mais  au-dessus  d'elle  on  remarque  deux  saillies  fluctuantes 
s'élevant  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt,  surtout  en  dedans  de  la 
cuisse. 

L^  peau  qui  recouvre  l'articulation  n'a  pas  changé  de  couleur  ;  la  jambe 
est  étendue.  Les  mouvements  spontanés  et  communiqués  sont  très  dou- 
loureux, la  pression  est  insupportable. 

Aucune  autre  articulation  n'est  douloureuse  ni  gonflée. 

Le  soir,  un  peu  de  fièvre,  la  peau  est  chaude  et  moite,  la  respiration 
est  légèrement  accélérée;  l'état  du  genou  est  le  même. 

A'jcune  autre  articulation  n'est  douloureuse  aux  membres  inférieurs  ; 
mais,  aux  membres  supérieurs,  le  poignet  droit  est  arrondi,  douloureux 
à  la  pression  et  lors  des  mouvements.  La  peau  y  est  un  peu  rosée. 

Les  trois  premières  articulations  métacarpo-phalangiennes  de  la  main 
droite  sont  douloureuses,  rouges  et  gonflées. 

4  juin.  Décubilus  dorsal,  élévation  de  la  tête,  face  pâle,  oppression  con- 
sidérable, au  moins  trente  inspirations  par  minute. 

Les  amygdales  ne  dépassent  pas  les  piliers  du  voile  du  palais. 

Pouls  imperceptible  aux  radiales,  à  peine  senti  aux  carotides,  où  il  est 
irrégulier  intermittent,  à  140  par  minute. 

Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  profonds  tumultueux.  Il  est  im- 
possible de  distinguer  nettement  les  deux  bruits. 

La  matité,  à  la  région  précordiale,  commence  à  la  l''^  côte  et  présente 
6  à  7  cent,  de  haut  en  bas. 

En  avant  de  la  poitrine,  la  respiration  est  vésiculaire  et  pure,  en  arrière, 
on  constate  au  sommet  des  deux  poumons  une  diminution  notable  du 
son,  surtout  à  gauche;  à  la  base,  la  sonorité  est  également  moindre  qu'à 
l'état  normal. 

A  l'auscultation,  on  trouve  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  des  râles 
sous-crépitants  et  du  râle  crépitant, dont  les  bulles, fines  et  nombreuses, 
paraissent  moins  sèches  que  daas  le  râle  crépitant  de  la  pneumonie.  Les 
râles  ont  leur  maximum  d'intensité  au  sommet  du  poumon  gauche.  Il  n'y 
a  ni  souffle  ni  retentissement  de  la  voix. 

L'articulation  du  genou  droit  est  affaissée,  quoique  plus  volumineuse  qu'à 
l'état  normal,  et  présentant  une  fluctuation  évidente  ;  la  douleur  y  est 
presque  nulle. 

L.e  poignet  n'est  pas  plus  gonflé  que  la  veille  au  soir  ;  il  offre  moins  de 
rougeur,  il  est  encore  douloureux  à  la  pression.  La  rougeur  des  articula- 
lions  métacarpo-phalangiennes  a  disparu. 

Le  4  à  midi.  Les  accidents  ont  rapidement  augmenté.  Orthopnée,  face 
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pâle,  anxiété  extrême,  peau  chaude  au  corps,  froide  aux  extrémités.  Vo- 
missement de  matières  brunes,  comme  sanguinolentes. 
Mort  à  une  heure  du  soir. 

Autopsie.  —  Pratiquée  le  6  juin,  quarante-quatre  heures  après  la  mort 
par  une  température  moyenne. 

Raideur  cadavéïique  nulle,  pas  de  vergetures,  pas  de  putréfaction. 
Télé.  —  Méninges  et  encéphale  normaux. 

Poitrine.  —  Les  plèvres  ne  contiennent  pas  de  sérosité  ni  de  fausses 
membranes;  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  yiolacé.  A  la  coupe, 
il  s'en  écoule  une  sérosité  rougeâtre  spumeuse,  très  abondante  ;  il  n'y  a 
pas  d'induration. 

Le  lobe  inférieur  est  fortement  déprimé  par  le  cœur,  qui  est  volumineux  ; 
il  est  violet  et  congestionné  comme  le  supérieur,  mais  il  ne  renferme  pas 
de  sérosité. 

Le  poumon  droit  ne  présente  pas  d'autres  altérations  que  de  la  congestion 
sanguine  et  séreuse;  cette  dernière  y  est  moindre  que  dans  le  lole  infé- 
rieur du  poumon. 

Gœur.  —  Le  péricarde  ne  renferme  guère  qu'une  cuillerée  à  bouche 
d'une  sérosité  trouble  et  sanguinolente  ;  on  remarque  à  sa  surface  trois  ou 
quatre  sugillations  noirâtres. 

Le  cœur  est  gros,  distendu  par  des  caillots,  les  valvules  sont  saines,  la 
membrane  interne  paraît  dans  quelques  points  un  peu  blanchâtre  ;  dans 
d'autres,  elle  offre  une  coloration  d'un  rouge  violacé,  dû  en  apparence  à 
une  injection  vasculaire. 

Abdomen.  —  Le  tube  digestif  est  sain,  le  foie  assez  volumineux  est 
gorgé  de  sang  noir  ;  il  ne  contient  pas  de  traces  de  pus. 

La  rate,  d'un  gris  violet,  est  un  peu  molle,  elle  ne  présente  aucun 
abcès  5  du  côté  des  reins,  nous  n'avons  pu  noter  qu'un  peu  d'injection  de 
ces  organes. 

Genou  droit.  —  A  l'intérieur,  l'articulation  paraît  arrondie  et  pleine  de 
liquide  ;  à  l'incision,  il  s'en  écoule  une  quantité  qu'on  peut  évaluer  à  60 
ou  80  grammes  d'un  liquide  blanc  jaunâtre  non  filant,  bien  lié,  parais- 
sant être  du  pus. 

Le  tissu  cellulaire  périsynovial,  dans  certains  points,  surtout  en  dedans, 
est  rempli  d'une  sérosité  roussâtre. 
La  synoviale  est  injectée  dans  sa  totalité,  très  fortement  par  places. 
Les  os  sont  sains  ;  le  cartilage  est  altéré  ;  dans  la  rainure  inlercondy- 
lienne,  il  présente,  dans  une  étendue  de  dix-sept  millimètres  transversa- 
lement sur  vingt  de   haut  en  bas,  une  dépression  d'un  millimètre  de 
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profondeur,  dont  les  bords  sont  irréguliers,  mamelonnés,  et  dont  le  fond 
e£t  constitué  par  le  cartilage  ramolli  et  presque  réduit  en  bouillie  ;  sa  co- 
lordtion  est  d'un  blanc  terne,  légèrement  jaunâtre. 

Le  cartilage  rotulien  présente  à  peu  près  les  mêmes  altérations,  si  ce 
n'est  que  la  perte  de  substance  est  moins  considérable  et  le  ramollisse- 
ment plus  marqué. 

Genou  gauche.  —  La  synoviale  et  le  cartilage  sont  à  l'état  normal.  On  y 
trouve  une  cuillerée  à  dessert  d'un  liquide  blanc  jaunâtre,  filant,  ayant  la 
couleur  du  pus. 

Avec  la  même  intégrité  de  Tarticulation,  on  trouve  un  liquide  sem- 
blable dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  des  deux  côtés,  dans  les  deux 
articulations  radio- carpiennes,  dans  celle  du  coude  droit,  dans  les  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes  du  médius  et  de  l'annulaire  de  la  main 
droite  :  il  manque  au  coude  gauche,  au  pouce  et  à  l'index  droit. 

L'examen  microscopique  du  liquide  articulaire  fut  fait  par  Robin,  qui 
lui  trouva  tous  les  caractères  du  pus. 

En  résumé,  voilà  un  adulte  vigoureux  chez  lequel  les 
antécédents  héréditaires  et  personnels,  très  minutieuse- 
ment recherchés,  n'accusent  pas  la  moindre  tare  rhumatis- 
male, et  qui,  à  la  suite  d'une  angine,  présente  des  phéno- 
mènes articulaires  évoluant  vers  la  suppuration  avec  une 
extrême  rapidité  et  entraînant  la  mort  en  moins  de  deux 
jours,  avec  cortège  de  phénomènes  typhoïdes.  Retrou- 
vera-t-on  là  aucun  des  caractères  du  vrai  rhumatisme? 

Cette  observation  eut,  au  moment  de  sa  publication,  un 
certain  retentissement  et  mit  les  auteurs  en  défiance  sur 
la  nature  vraiment  rhumatismale  de  certaines  arthrites 
suppurées. 

C'est  sous  l'influence  de  cette  impression  qu'en  1854, 
Delioux.  publia  dans  VUnion  médicale,  sous  le  titre  de 
«  Maladies  aiguës  des  articulations  avec  production  de 
pus  simulant  le  rhumatisme,  »  deux  observations  fort 
intéressantes,  que  nous  croyons  devoir  ici  relater  en  ré- 
sumé : 
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Obs.  IV  (Delioux). —  Il  s'agit  d'un  soldat  de  25  ans,  un  peu  alcoolique, 
entré  à  l'hôpital  de  Cherbourg,  le  18  décembre  18dI  .  Il  y  a  20  jours  environ 
cet  homme  a  fait  une  chute  sur  la  tête,  et  il  en  est  résulté  une  plaie  dont 
il  porte  la  cicatrice.  Depuis  cette  époque,  Ji  a  éprouvé  une  céphalalgie 
continuelle,  localisée  surtout  à  l'endroit  contus  dans  la  chute.  Il  y  a  6 
jours  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  dont  il  abuse  quelquefois,  il  a  res- 
senti des  douleurs  vives  aux  articulations  scapulo-humérale,  radio-car- 
pienne  et  coxo-fémorale  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  sont  continuelles 
et  s'exagèrent  par  le  mouvement.  Chaleur  générale  à  la  peau,  avec  moi- 
teur, céphalalgie  intense,  pouls  plein  à  118,  langue  légèrement  blanchâtre, 
soif  vive,  mauvais  goût  dans  la  bouche,  pas  d'envie  de  vomir,  pas  de  selle 
depuis  3  jours. 

Le  19.  Le  matin  pas  de  changement  notable  ;  le  soir^  à  la  suite  d'une 
saignée,  un  peu  d'amélioration,  moins  de  céphalalgie,  néanmoins,  face  co- 
lorée, peau  chaude,  pouls  fréquent  et  développé,  selles  à  la  suite  de  pur- 
gatif et  vomissements. 

Le  20.  116  pulsations,  les  trois  articulations  précitées  sont  gonflées 
et  très  douloureuses,  très  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du 
cœur. 

Le  soir,  même  fréquence  du  pouls,  face  colorée,  toujours  de  la  cépha- 
lalgie ;  l'articulation  du  poignet  est  très  douloureuse,  les  autres  le  sont  un 
peu  moins  que  le  matin. 

Le  21.  Pouls  à  10,?.  Moins  développé  que  la  veille,  insomnie  et  sueur 
pendant  la  nuit,  peau  sèche  ce  matin,  l'articulation  du  poignet  est  tou- 
jours aussi  douloureuse   Même  bruit  au  cœur.  —  Soif  vive. 

Le  soir,  pouls  fréquent  plus  développé  que  le  matin  ;  le  malade  souffre 
moins  des  articulations,  même  de  celle  du  poignet  ;  pas  de  céphalalgie, 
respiration  facile,  soif  vive. 

Le  22.  Pouls  à  112.  Délire  pendant  la  nuit  ;  peau  sèche,  les  deux  arti- 
culations des  membres  sont  très  douloureuses,  exacerbation  de  tous  les 
symptômes. 

Le  23.  Pas  d'amélioration,  peu  de  sommeil,  agitation  et  délire  pendant 
la  nuit,  gonflement  considérable  autour  du  poignet. 

Le  soir,  beaucoup  d'agitation  et  de  délire  ;  pouls  très  fréquent,  petit, 
facile  à  déprimer,  la  peau  tend  à  se  refroidir,  se  couvre  d'une  sueur  vis- 
queuse ;  la  respiration  est  courte,  accélérée,  assez  facile  cependant.  La 
face  pâlit,  le  malade  est  abattu,  ses  idées  s'obscurcissent,  il  se  plaint  par 
moments. 

Mort  le  24,  à  six  heures  du  matin. 
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Autopsie.  —  Vingt-sept  heures  après  la  mort. 

Dans  la  cavité  crânienne,  rien  d'anormal,  sauf  un  peu  d'épaississemenl 
de  l'arachnoïde. 

Aucune  lésion  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

L'articulation  du  poignet  gauche  est  le  siège  d'une  tuméfaction  considé- 
rable ;  l'incision  des  téguments  met  à  découvert  un  vaste  foyer  purulent 
situé  sous  l'aponévrose,  en  avant  et  en  dehors  de  cette  articulation  ;  le 
pus  pénètre  dans  l'articulation  radio-carpienne,  fuse  dans  plusieurs  gaines 
tendineuses,  surtout  dans  celles  des  fléchisseurs,  et  arrive  jusqu'à  la  limite 
du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras.  On  n'a  noté  aucune  altération  ni  des 
os,  ni  des  cartilages. 

On  ne  trouve  aucune  lésion,  aucune  trace  de  pus  dans  les  autres  arti- 
culations qui  avaient  été  envahies  par  le  gonflement  et  la  douleur. 

C'était  bien  là,  au  premier  abord,  l'appareil  sjmptoma- 
tique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  «  Rien  n'y  man- 
quait, dit  Delioux,  fièvre,  fluxion  douloureuse  des  articu- 
lations, insomnie,  souffle  cardiaque,  moiteur  de  la  peau, 
rien  n'y  manquait,  dis-je,  hors  une  chose  cependant, 
savoir  :  la  mobilité  de  la  fluxion  articulaire.  »  Et  il  fait 
remarquer  en  outre  la  présence  d'un  embarras  gastrique. 
«  lequel  peut  sans  doute  coïncider  avec  un  rhumatisme, 
mais  non  d'une  manière  très  fréquente,  tandis  qu'il  accom- 
pagne presque  toujours  les  maladies  érysipélateuses  ou 
phlegmoneuses.  » 

La  deuxième  observation  de  Delioux  est  fort  analogue 
à  la  précédente  : 

Obs.  V.  (Delioux).  —  Il  s'agit  d'un  mousse  de  18  ans  qui,  sans  cause 
appréciable  est  pris  de  frisson  et  de  céphalalgie,  puis  deux  jours  après, 
de  douleur  vive  avec  gonflement  à  la  partie  externe  du  poignet  gauche  ; 
à  l'entrée  à  l'hôpital,  le  27  juillet  1853,  la  température  de  la  peau  est 
normale,  le  pouls  à  75,  la  langue  blanche  et  un  peu  sèche,  la  soif  vive  ; 
nombreuses  selles  liquides,  gargouillement  iliaque. 

Le  28,  malin.  Peau  très  chaude,  pouls  accéléré,  agitation  et  délire  pen- 
dant la  nuit,  5  ou  6  selles  liquides;  gonflement  du  poignet  moindre;  pas 
de  toux  ni  d'oppression,  rien  d'anormal  dans  les  bruits  du  cœur.  Le  soir, 
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jlraoins  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  accélci'6  peu  développé,  pas  de  cépha- 
algie,  abdomen  un  peu  météorisé,  indolore,  crépilant  dans  la  îbsse  ilia- 
que droiLe,  langue  rouge  aux  bords,  blanche  au  cenlre,  ?>  selles  liquides 
depuis  le  matin. 

Le  29.  Le  gonflement  du  poignet  a  augmenté,  affectant  toujours  le  côté 
externe  ;  il  remonte  maintenant  le  long  du.  radius  et  présente  une  fluc- 
tuation obscure;  en  outre,  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de 
l'index  s'est  légèrement  tuméfiée  et  est  devenue  douloureuse;  enfin, 
mêmes  symptômes  autour  de  la  malléole  externe  gauche.  2  selles  liquides 
depuis  le  matin. 

Le  aO.  Le  gonflement  s'est  étendu  à  toute  la  main  gauche,  en  même 
temps  que  la  rougeur  a  un  peu  pâli,  mais  elle  est  très  marquée  sur  l'ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne  et,  à  la  malléole  une  tache  rouge  se 
dessine  au  coude  gauche  entre  l'olécrâne  et  la  tubérosité  externe  de  l'hu- 
mérus; pouls  serré  à  100.  Le  soir,  pouls  dicrote,  à  120, 

Le  31.  Sommeil  pendant  la  nuit.  Le  pouls  est  descendu  à  100.  Un  peu 
moins  de  rougeur,'  de  douleur  et  de  tuméfaction  dans  les  régions  articu- 
laires affectées,  fluctuation  plus  sensible  au  poignet  près  du  radius. 

Le  soir,  pouls  à  112.  Sueur  générale,  une  incision  profonde  est  prati- 
quée au  côté  externe  de  l'articulation  radio-carpienne  gauche,  elle  ne 
donne  issue  qu'à  un  sang  clair  et  séreux  sans  trace  de  pus. 

l'^'"  août.  La  fièvre  persiste  avec  des  alternatives  variables  pendant  la 
journée  ;  sueur  abondante,  une  selle  liquide  ;  la  langue  est  couverte  de- 
puis plusieurs  jours  d'un  enduit  grisâtre.  Le  gonflement  du  poignet  et  de 
la  main  a  un  peu  diminué. 

Le  2.  Peau  très  chaude,  pouls  petit  et  fréquent,  respiration  courte,  em- 
barrassée, urines  involontaires,  prostration. 
Mort  à  2  heures  de  l'après-midi. 
Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 
Rien  d'anormal  dans  le  crâne,  l'abdomen  et  la  poitrine. 
Membres  :  1°  gonflement  considérable  et  infiltration  œdémateuse   du 
bras  gauche;  abcès  considérable  à  la  partie  inférieure  du    radius,  ayant 
détruit  le  périoste  et  dénudé  l'os,  se  prolongeant  en  haut  jusqu'à  15  cen- 
timètres entre  les  deux  couches  de  muscles  fléchisseurs.  Gel  abcès  con- 
tient approximativement  120  à  130  grammes  d'un  pus  blanc,  épais,    ino- 
dore, offrant  tous  les  caractères  de  pus  phlegmoneux. 

2«  Petit  abcès  près  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  gauche  au 
dos  de  la  main. 
3°  Au-dessus  de  la  malléole  externe  gauche,  troisième  abcès  contenant 
Bourcy.  '^ 
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comme  les  autres  un  pus  phlegmoneux,  remoiitanl  jusqu'au  quart  infé- 
rieur de  la  jambe,  et  ayant  rongé  le  périoste  et  dénudé  le  péroné  dans 
l'espace  de  10  centimètres  environ. 

Tous  ces  abcès  sont  extérieurs  aux  articulations,  et  leur  pus  n'y  pénè- 
tre pas. 

Rien  aux  environs  ni  dans  l'articulation  huméro-cubitale  gauche. 

Les  veines  ne  présentent  aucune  trace  d'inflammation. 

Un  ensemble  symptomatique  ainsi  constitué  :  lésions 
articulaires  multiples,  mais  fixes,  rapidement  supputées, 
accompagnées  de  fièvre  intense,  de  délire,  de  phénomènes 
typhoïdes  :  météorisme,  gargouillement  iléo-cœcal,  diar- 
rhée persistante,  pouls  dicrote,  reproduit-il  le  tableau  du 
rhumatisme,  ou  n'est-ce  pas  plutôt,  trait  pour  trait,  celui 
d'une  maladie  infectieuse  ? 

En  1871,  Quinquaud  (1)  reprend  la  question  et  reconnaît 
la  nécessité  de  créer,  à  côté  du  rhumatisme  et  indépen- 
damment de  lui,  une  affection  spéciale  caractérisée  par  des 
lésions  articulaires  et  phlegmoneuses,  qu'il  propose  de 
désigner  sous  le  nom  de  maladie  arthritophlegmoneuse,  et 
qui  paraît  n'être  autre  que  notre  pseudo-rhumatisme  in- 
fectieux. 

Les  cas  d'Archambault,  de  Caron,  de  Delioux  l'avaient 
frappé  et  l'engagèrent  à  publier  deux  cas  analogues,  ob- 
servés dans  le  service  de  Lorain;  nous  empruntons  à  l'au- 
teur lui-même  le  résumé  de  ces  faits  : 

Obs.  VI (Quinquaud).  —  Il  s'agit  d'un  homme  robuste,  très  bien  por- 
tant, n'ayant  aucun  antécédent  rhumatismal,  n'ayant  jamais  eu  de  ma- 
ladie spécifique  ou  constitutionnelle.  Il  éprouve  un  jour  une  frayeur  ex»- 
cesssive  :  se  brûle  à  Tavant-bras  droit,  se  fatigue  pour  éteindre  le  feu 
d'un  incendie,  et  voit  éclater  le  lendemain  les  symptômes  de  sa  maladie; 
il  frissonne  violemment  pendant  au  moins  une  heure  ;  il  vomit,  éprouve 

(1)  Quinquaud.  Contribution  à  l'histoire  clinique  des  maladies  articulaires. 
Maladie  arthrito-suppurative,  Gazette  médicale,  1871,  p.  206  et  280/ 
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des  malaises,  en  un  mol  il  a  le  début  des  maladies  aiguës  fébriles;  en 
môme  temps  surviennent  des  phénomènes  qui  simulent  une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  suraigu;  les  articulations  du  coude  droit,  les  deux 
articulations  tibio-tarsiennes,  les  articulations  phalangiennes  droites, 
Fépauledu  même  côté  sont  prises  successivement  de  douleurs  vives,  de 
gonflement,  de  rougeur.  En  même  temps  on  constate  à  la  malléole  ex- 
terne, au  coude  gauche,  puis  en  dernier  lieu  à  l'avant-bras  droit,  des 
plaques  rouges,  indurées,  douloureuses;  quelques-unes  d'entre  elles  se 
ramollissent  et  suppurent. 

Les  phénomènes  généraux  paraissent  d'abord  d'une  moyenne  inten- 
sité ;  le  pouls  n'est  pas  très  fréquent,  la  température  ne  dépasse  guère 
390,5. 

Puis  les  articulations  deviennent  rapidement  fluctuantes  :  dés  le  lende- 
main de  son  entrée,  il  était  évident  qu'il  y  avait  là  un  processus  phlegma- 
sique  suraigu  qui  envahissait  les  éléments  des  articulations,  et  surtout 
des  articulations  phalangiennes  ;  enfin,  dix  jours  après  le  début  de  l'af- 
fection, les  phénomènes  généraux  prennent  un  caractère  particulier  de 
gravité;  le  malade  a  de  l'agitation,  du  subdélirium;  la  langue  est  sèche; 
il  est  anéanti,  la  respiration  s'accélère,  il  tombe  dans  l'adynamie.  Une 
eschare  se  développe  au  sacrum  avec  une  extrême  rapidité,  et  en  moins 
de  vingt-quatre  heures  la  mort  survient  sans  agonie. 

Ajoutons  qu'à  l'autopsie  on  nota  un  foie  en  dégénérescence  graisseuse, 
une  rate  volumineuse  et  difUuente,  du  pus  dans  les  articulations  et  les 
tissus  périarticulaires,  des  altérations  étendues  des  extrémités  osseuses 
et  cartilagineuses. 

Le  second  fait  de  M.  Quinquaud  est  non  moins  inté- 
ressant : 

Obs.  VII.  (Quinquaud).  —  Un  garçon  de  18  ans,  plein  de  santé,  abso- 
lument indemne  de  tout  accident  rhumatismal  personnel  ou  héréditaire, 
sans  blennorrhagie  actuelle  ou  antérieure,  après  une  brûlure  au  troi- 
sième degré  de  peu  d'étendue,  éprouve  trois  jours  après,  sans  autre  cause 
connue  que  sa  brûlure,  une  douleur  articulaire  en  même  temps  que  se 
manifestent  les  signes  d'une  arthrite  suraiguë,  accompagnée  de  phéno- 
mènes fébriles. 

Les  symptômes  généraux  et  locaux  diminuent  assez  rapidement,  mal- 
gré la  suppuration  probable  de  l'article,  peut-être  même  de  certains 
points  du  (issu  conjonctif  ambiant. 
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La  guêrison  s'obtient,  mais  avec  ankylose. 

En  outre,  il  s'était  développé,  au  cours  de  l'affection,  une  plaque  rouge, 
tuméfiée,  près  des  ailes  du  nez,  se  rapprochant  des  plaques  des  membres 
signalées  dans  l'observation  précédente.  Celte  plaque  a  suppuré  rapide- 
ment. 

L'auteur  ne  se  méprend  nullement  sur  le  caractère  de 
ces  arthrites,  il  les  détache  franchement  du  rhumatisme 
articulaire,  et  les  érige  en  entité  morbide,  comme  le 
montrent  ses  conclusions  :  «  Il  existe,  dit-il,  une  maladie 
à  physionomie  spéciale,  caractérisée  par  des  lésions  arti- 
culaires phlegmoneuses,  qui  ont  entre  elles  de  grandes 
analogies  ;  je  propose  de  les  désigner  sous  le  nom  de  mala- 
die arthrito-phlegmoneuse. 

Elle  comprend  trois  formes  : 

1°  La  forme  typique  arthrito-phlegmoneuse,  qui  est 
caractérisée  par  un  mouvement  fébrile  modéré,  des  ar- 
thrites suraiguës  et  suppurées  avec  destruction  rapide  des 
cartilages  et  ostéite  épiphysaire,  par  des  plaques  indurées 
et  suppurées  en  certains  points,  plaques  qui  rappellent 
par  leur  aspect  celles  du  phlegmon  diffus,  et  qui  se  déve- 
loppent dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

2°  La  forme  arthritique,  qui  est  constituée  par  des  ar- 
thrites aiguës  suppurées  et  des  phlegmons  du  tissu  con- 
nectif  circumarticulaire,  avec  ou  sans  rupture  de  la  cap- 
sule :  quelquefois  on  observe  des  lésions  suppuratives  dans 
les  séreuses  splanchniques  ; 

3"  La  forme  phlegmoneuse,  qui  est  accusée  par  une  in  - 
flammation  suppurative  du  tissu  cellulaire  périarticulaire, 
sans  lésion  des  jointures,  pouvant  envahir  les  games  mus- 
culaires voisines. 

Cette  maladie  est  distincte  du  rhumatisme  et  semble  se 
développer  sous  l'influence  de  fatigues  excessives,  de  cer- 
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tains  traumatismes,  de  brûlures;  parfois  même  la  cause 
reste  inconnue. 

Ces  faits  d'arthrites  pseudo-rhumatismales,  quoique 
rares,  sont  cependant  loin  d'être  exceptionnels:  nous  allons 
et  effet  en  relater  plusieurs  cas,  observés  dans  la  seule  an- 
née 1882,  soit  par  nous  personnellement,  soit  par  nos 
camarades  d'internat,  qui,  mis  au  courant  de  nos  re- 
cherches, ont  bien  voulu  nous  communiquer  leurs  notes, 
avec  une  obligeance  dont  nous  saisissons  avec  empresse- 
ment l'occasion  de  les  remercier  vivement. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  Mathieu,  nous  a  fourni  deux 
observations  (1),  fort  complètes,  et  nous  avons  été  heu- 
reux de  constater  que  ses  conclusions  étaient  à  ce  sujet 
absolument  identiques  aux  nôtres  ;  nous  reproduisons  in- 
tégralement ces  deux  faits  : 

Observation  VIII  (Mathieu), 

Pseado-rhumatisme  de  l'épaule  droite.  Suppuration  de  Tarticalation  et  des  gai- 
nes tendineuses.  Fièvre,  état  saburral,  herpès  des  narines,  pleurésie  double. 

C.  (Charles),  âgé  de  ilo  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entre  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis,  salle  Sainl-Malhieu,  n°  56,  service  de  M.  Lailler,  le  15 
novembre  1882. 

II  est  brun,  moyennement  vigoureux,  à  peau  fine,  le  visage  marbré  de 
plaques  rouges  et  jaunâtres. 

Il  est  malade  depuis  quatre  jours  :  sa  maladie  a  débuté  par  des  frissons, 
du  malaise,  de  Tanorexie,  et  des  douleurs  vives  dans  l'aisselle  droite  qui 
n'ont  fait  qu'augmenter  depuis. 

La  veille  de  l'entrée,  épistaxis,  constipation,  sueurs  abondantes. 

Etat  actuel.  —  Herpès  à  la  lèvre  inférieure. 

Langue  blanche,  déprimée,  rouge  sur  les  bords,  portant  très  marquées 
les  empreintes  des  dents. 

Tous  les  mouvements  de  l'épaule  droite  étant  douloureux,  le  malade  les 
évite  avec  soin  ;  peut-être  un  peu  de  tuméfaction  au-devant  de  la  tête 
humérale. 

(I)  Revue  de  médeciae,  1883. 
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Douleur  vive  à  la  pression  à  la  partie  moyenne  de  l'espace  compris  en- 
tre le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  Pas  de  douleur  éyidente  sur  le  trajet 
du  plexus  brachial. 

Pas  de  luméfection  ni  de  rougeur  vive  de  la  peau  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle ;  douleur  vive  à  la  pression  au  sommet  de  ce  creux,  dans  la  direction 
du  tendon  du  biceps. 

Pas  de  douleur  à  l'insertion  du  deltoïde,  ni  sur  le  trajet  du  médian  et 
du  cubital  au  bras,  ni  le  long  des  apophyses  Tertébrales  et  des  parties  la- 
térales du  cou.  T.  s  ,  39°. 

Le  16.  Saeurs  abondantes  et  fièvre.  Pouls  à  100.  Langue  blanche  apla- 
tie. T.  m.,  38,7;  T.  s.,  39,9. 

Le  17.  Persistance  de  l'arthrite,  petits  ganglions  à  la  partie  inférieure  du 
triangle  sus-claviculaire.  Langue  sale,  saburrale.  Constipation.  Nouvelle 
poussée  d'herpès  à  l'entrée  des  narines  et  sur  le  nez.  Epistaxis.  Rate  aug- 
mentée de  Yolume.  Matité  de  10  centimètres  dans  les  différents  sens, 
T.  m.,  380. 

Le  18.  Un  peu  de  dépression  tj-phoïde.  Douleurs  articulaires  toujours 
vives  ;  gonflement  notable  en  avant  et  en  dedans  delatêtehumérale,  dans 
l'espace  compris  entre  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde.  Quelques  râles  si- 
bilants dans  la  poitrine,  un  peu  de  matité  à  la  base  droite  ;  expiration  souf- 
flante à  ce  niveau.  T.  m.,  38, S. 

-  Le  20.  Langue  blanche.  Vésicules  d'herpès  flétries.  Amélioration  de  Té- 
paule,  néanmoins  persistance  de  la  douleur  à  la  pression  et  dans  les  mou- 
vements. Matité  à  la  base  gauche,  expectoration  soufflante  au  1;'3  moyen  ; 
murmure  vésiculaire  obscur  à  la  base.  Pas  de  diarrhée.  Rate  toujours  aug- 
mentée de  volume. 

Le  23. Tendance  au  délire  ;  gonflement  encore  appréciable  au-devant 
du  moignon  de  l'épaule;  au-dessous  de  la  partie  externe  du  grand  pectoral, 
au-devant  et  en  dedans  de  la  tête  de  l'humérus.  Il  semble  y  avoir  de  la 
fluctuation.  Au  tiers  inférieur  des  deux  poumons,  matité  et  soufde  tubaire. 
Il  y  a  donc  une  pleurésie  double  qui  s'accuse  de  plus  en  plus. 

Le  27.  Amélioration  de  l'arthrite  par  l'immobilisation  avec  appareil 
plâtré.  La  matité  splénique  n'est  plus  retrouvée.  Même  état  des  plèvres. 

Le  30.  Expiration  soufflante  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit, 
matité  et  abolition  des  vibrations  thoraciques  dans  la  région  correspon- 
dante. 

2  décembre.  Etat  subfébricitant.  Douleurs  dans  le  bras  gauche  ;  à  la 
partie  moyenne,  en  arrière  du  faisceau  vasculo-nerveux  ,  tuméfaction 
rouge,  pâteuse,  adhérente  à  la  peau  qui  est  rougo  et  d'arpect  phlegmo- 
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neux.  A  la  partie  supérieure,  on  perçoit  plusieurs  cordons  qui  semblent 
se  rendre  dans  l'aisselle  ;  l'épaule  elle-même  paraît  mieux  et  moins  gon- 
flée. 

Le  3.  Le  gonflement  persiste  à  la  partie  postéro-interne  du  bras,  on 
trouve  de  la  fluctuation  en  ce  point. 

Douleur  à  la  pression  au  niveau  de  l'insertion  du  petit  pectoral.  Amai- 
grissement, un  peu  de  dépression,  inquiétude. 

Le  9.  Ouverture  au  bistouri  de  la  collection  purulente  (M.  Schwartz). 
Ecoulement  d'une  grande  quantité  de  pus,  venant  de  l'aisselle  et  du 
pourtour  de  l'articulation  de  l'épaule.  Dans  le  pus,  microbes  en  chaînet- 
tes, points  doubles. 

Le  10.  Amélioration  ;  écoulement  abondant  du  pus. 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  graduelle;  quand  on  perdit  le  ma-^ 
lade  de  vue,  le  l^' janvier,  il  était  presque  complètement  guéri. 

Quelle  étiquette  donner  à  celte  affection  :  un  état  gastro-intestinal,  une 
grosse  rate,  de  l'herpès  labial,  une  pleurésie  double  et  une  détermination 
articulaire,  d'emblée  fixée  à  une  seule  jointure  suppurée,  avec  un  ensem- 
ble de  phénomènes  fébriles  et  typhoïdes,  n'est-ce  pas  là  le  tableau  d'un 
état  infectieux,  et  qu'y  a-t-il  là  qui  rappelle  le  vrai  rhumatisme? 

L'observation  suivante  est  du  même  ordre. 

Observation  IX  (Mathieu). 
Pseudo-rhumatisme  infectieux.  Arthrite,  synovites  et  pleurésie  suppurées. 

D...  (Joseph),  âgé  de  64  ans,  homme  de  peine,  entre  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  ô  novembre  1882,  salle  Saint-Mathieu,  n"»  26,  service  de  M. 
Lailler. 

Il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  un  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  il  avait  eu  un  chancre  induré  de  la  partie  latérale  droite  du  frein. 
Actuellement,  syphilides  papulo-maculeuses  confluentes  sur  le  dos,  les 
parties  latérales  du  tronc  et  les  membres  supérieurs. 

Syphilides  croùteuses  dans  les  cheveux.  Rougeur  assez  intense  de 
l'isthme  du  pharynx. 

Le  20.  Amélioration  (sous  l'influence  du  traitement  spécifique)  des  ac- 
cidents syphilitiques.  Persistance  des  manifestations  pharyngées. 

Le  22.  Malaise,  fièvre  intense,  frissons  répétés,  douleurs  vagues. 

Le  2  3.  Délire  pendant  la  nuit,  fièvre  intense,  langue  rouge  et  sèche  ; 
douleur  dans  le  poignet  droit  avec  gonflement  de  la  région  carpienne  ;  les 
autres  articulations  sont  absolument  indemnes.  Le  malade  n'avait  jamais 
eu  antérieurement  la  moindre  manifestation  rhumatismale. 

Un  peu  de  toux,  céphalalgie,  vomissements  bilieux,  matité  dans  les 
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deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche,  murmure  Tésiculaire  lointain  et 
affaibli;  ni  souffle,  ni  râles, vibrations  thoraciques  diminuées,  résonnance 
de  la  voix  à  peu  près  nulle- 
Pas  de  douleurs  dans  le  ventre.  Foie  non  abaissé.  T.  m.,  39,5  ;  T.  soir, 
41,2.  Salicylate  de  soude,  4  gr. 

Le  24.  Subdelirium,  langue  sèche,  rôtie  ;  pas  de  toux,  pas  de  douleur 
de  côté,  constipation. 

Mêmes  signes  d'auscultation  que  la  veille  ;  expectoration  muqueuse  avec 
stries  jaunâtres,  et  une  certaine  consistance  graisseuse.  T.  m..  39,8. 

Le  29.  Subdelirium.  Faciès  animé,  pouls  petit  très  rapide  (IdÛ).  Langue 
toujours  rôtie. 

Gonflement  du  poignet  droit  de  plus  en  plus  marqué.  OEdème  au  voisi- 
nage de  l'articulation  surtout  sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs  et  flé- 
chisseurs. Coloralion  rouge,  livide,  de  la  peau  à  ce  niveau.  Douleur 
maxima  au  niveau  des  ligaments  latéraux  internes  et  externes. 

L'article  renferme  du  liquide,  les  mouvements  n'y  déterminent  pas  de 
frottements. 

Les  autres  jointures  restent  intactes. 

Persistance  de  la  matitéet  des  phénomènes  d'auscultation  du  côté  droit; 
tout  à  fait  à  la  base,  souffle  tubaire  lointain. 

Légère  submatité  de  la  fosse  sous-clavière  droite;  vers  la  ligne  axillaire 
antérieure,  timbre  tubaire  de  la  respiratton,  portant  surtout   sur  l'expi- 
ration. 
Le  malade  urine  dans  son  lit.  T.  s,,  41o. 

Le  26.  Mort  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Urines  ammoniacales  sans 
sucre,  ni  albumine,  renfermant  une  certaine  quantité  de  microbes. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
,    Epanchement  d'un  litre  et  demi  de  sérosité  dans  la  plèvre  du  côté  droit 
à  la  surface  du  poumon;  quelques  fausses  membranes  jaunâtres,  fibri- 
neuses. 

Coloration  rouge  sombre  delà  surface  pulmonaire,  vers  les  régions  dé- 
clives ;  semis  de  points  noirs,  reconnus  à  la  coupe  pour  des  foyers  d'apo- 
plexie pulmonaire. 

Quelques  ganglions  enflammés  et  suppures  au  niveau  du  bile  du  pou- 
mon droit  ;  ils  sont  du  volume  d'une  noix,  par  amas  de  trois  ou  quatre 
agglomérés. 

Rien  dans  le  péricarde  ;  cœur  de  volume  moyen,  flasque,  mou,  de  cou- 
leur feuille  morte.  Endocarde  fortement  coloré  parle  sang;  imbibition  in- 
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lense  des  valvules  et  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  sans  lésions 
valvulaires. 

Foie  de  couleiu'  brune  assez  foncée,  homogène  à  la  coupe.  Etoiles 
veineuses  injectées  sous  la  capsule  de  Glisson,  petits  foyers  hémor- 
rhagiques. 

Reins  volumineux,  blanchâtres,  congestionnés  ;  la  capsule  se  détache 
facilement.  Kystes  séreux  ou  séro-sanguinolents  à  la  surface  ou  dans  l'é- 
paisseur de  l'organe. 

Injection  veineuse  intense  surtout  au  pourtour  des  pyramides  de  Mal- 
pighi.  Sur  quelques  points,  véritables  foyers  de  ramollissement  du  volume 
d'un  pois  environ. 

Rate  de  volume  moyen,  diffluente,  dissociable  par  le  simple  raclage  en 
un  liquide  noirâtre  semé  de  petits  grumeaux. 

Pas  de  lésions  de  l'intesiin. 

Le  liquide  de  la  plèvre  et  de  l'articulation  du  poignet,  est  examiné  au 
microscope,  après  avoir  été  recueilli  dans  des  tubes  eftilés  et  flambés  à  la 
lampe. 

Le  liquide  articulaire  est  louche  et  de  consistance  gommeuse.  On  y 
trouve  de  nombreux  leucocytes. 

Dans  les  deux  liquides  se  montrent  de  nombreux  organismes  sous  forme 
de  points  mobiles  simples  ou  doubles,  de  chaînettes  et  de  filaments  ar- 
ticulés du  diamètre  d'un  globule  blanc  et  plus. 

En  résumé,  état  infectieux,  avec  arthrite,  synovite  et  pleurésie  suppu- 
rées,  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins,  hypertrophie  de  la 
rate,  ecchymoses  sous-péritonéales  et  sous-pleurales  ;  apoplexie  pulmo- 
naire. 

N'est-ce  pas  là  le  type,  soit  clinique,  soit  anatomique, 
de  l'état  infectieux,  et  y  a-t-il  là  rien  qui  rappelle  le  rhu- 
matisme? 

Nous  devons  à  notre  ami  Doléris  la  relation  encore  iné- 
dite d'un  fait  du  même  ordre,  où  les  symptômes  typhoïdes 
infectieux  ont  été  assez  intenses  pour  en  imposer  un 
instant  et  faire  admettre  une  dothiénentérie. 

Oes.  X  (Doléris).  —  M...  (Malhilde),  18  ans,  couturière, entre  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Martine,  n°  21,  service  de  M.  Moutard-Martin,  le  II 
avril  1880. 
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Elle  était  d'une  santé  excellente;  sauf  la  rougeole  contractée  dans  l'en 
fance;  elle  n'accuse  aucune  maladie  antérieure  ;  elle  était  bien  réglée,  et 
c'est  au  lendemain  du  dernier  jour  de  son  époque  menstruelle  qu'elle  est 
tombée  malade. 

Le  26  mars,  elle  est  prise  par  un  coup  de  froid,  et  ressent  très  vite 
après  les  symptômes  d'un  malaise  général  accompagné  de  torticolis  vio- 
lent. 

Le  lendemain,  elle  garde  le  lit,  la  tièvre  est  intense  ;  il  y  a  du  délire 
continu  avec  redoublements  pendant  la  nuit,  et  cauchemars  pénibles. 

Au  bout  de  quatre  jours,  l'état  cérébral  s'atténue  sensiblement,  mais  la 
lièvre  persiste,  sans  aucun  symptôme  nerveux  pendant  trois  ou  quatre  jours 
encore. 

A  ce  moment,  une  violente  douleur  dans  le  genou  droit  se  manifeste, 
et  la  malade  entre  à  l'hôpital  le  11  avril. 

Nous  sommes  au  huitième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre  est  vive,  la  tem- 
pérature élevée    (SQ^S  le  soir),  la  langue  est  sèche  et  squameuse. 

Le  ventre  est  ballonné,  vaguement  endolori,  il  y  a  de  la  diarrhée, 
inappétence  absolue,  soif  vive. 

Pas  d'exanthème  cutané. 

Les  mouvements  du  cou  sont  aisés  et  se  font  sans  douleur;  le  genou 
droit  est  raide,  immobile,  douloureux  et  distendu  par  un  épanchement 
intra  et  périarticulaire  sans  que  la  peau  ait  changé  de  coloration. 

Bien  que  l'on  ne  puisse  enregistrer  les  signes  d'une  adynamie  réelle  et 
d'un  état  cérébral  évident,  il  est  aisé  de  constater  que  l'état  mental  est 
altéré;  la  malade  s'inquiète,  répond  parfois  de  travers,  et  pleure  atout 
propos;  on  observe  en  outre  une  tendance  marquée  au  sommeil. 

La  plupart  des  symptômes  s'accordaient  à  suggérer  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde   compliquée  de  rhumatisme,  qui  fut  en  effet  porté. 

Le  lendemain,  la  température  (soir)  était  à  40O2  ;  le  lendemain  elle 
baissait  subitement  à  38o4  pour  remonter  deux  jours  après  à  40°4  et  se 
maintenir  définitivement  entre  39'*  et  40°. 

Le  18  avril,  l'état  général  a  empiré  l'affaiblissement  est  très  marqué,  la 
malade  est  sujette  à  de  longs  assoupissements  dont  elle  sort  hébétée  ; 
elle  conserve  durant  les  intervalles  un  certain  degré  de  stupeur  ;  la  sensi- 
bilité générale  est  émoussée  ;  subdélirium  nocturne. 

Les  gencives  sont  légèrement  fuligineuses,  la  langue  toujours  sèche  ei 
couverte  d'un  enduit  noirâtre. 

Les  pupilles  sont  égales,  pas  de  strabisme. 

Le  ballonnement  du  ventre  est  un  peu  plus  accentué,  la  douleur  est 
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vive  dans  la  région  droite.  La  diarrhée  persiste  avec  quelques  intermit- 
tences. 

Les  urines  sont  albumineuses. 

Le  genou  gauche  est  gonflé  et  douloureux,  rempli  de  liquide.  La  peau 
est  normale  à  ce  niveau;  pas  d'éruption  en  aucun  point  des  téguments. 
La  température  reste  à  40°  en  moyenne. 

Trois  jours  plus  tard,  le  21  avril,  se  produit  une  rémission  générale: 
le  thermomètre  descend,  le  ballonnement  abdominal  s'efface,  la  malade 
prétend  ne  plus  ressentir  aucune  douleur,  néanmoins  les  phénomènes 
cérébraux  paraissent  s'acroître  :  il  y  a  de  longues  périodes  de  coma 
entrecoupées  d'agitation  et  de  délire  loquace,  les  urines  contiennent  tou- 
jours de  l'albumine. 

Le  lendemain,  22  avril,  la  température  remonte  à  4002  (le  soir);  le 
poignet  droit  est  gonflé,  rouge,  douloureux;  la  prostration  augmente. 

A  partir  de  ce  jour,  la  maladie  va  toujours  en  s'aggravant,  une  plaque 
de  sphacèle  se  montre  au  sacrum,  à  l'anesthésie  cutanée  générale  suc- 
cède une  hypereslhésie  de  tout  le  corps,  au  point  qu'on  ne  peut  plus 
guère  toucher  la  malade  sans  lui  faire  pousser  des  cris.  Les  alternatives 
de  coma  et  de  délire  violent  persistent  jusqu'à  la  mort,  qui  survient  le  28 
à  7  heures  du  matin. 

Durant  les  deux  jours  qui  l'ont  précédée  le  délire  était  Interrompu  par 
de  véritables  cris  hydrencéphaliques. 

Le  ballonnement  du  ventre  a  persisté  avec  la  diarrhée. 

La  courbe  thermique  a  présenté  une  troisième  rémission  le  25  avril  ; 
cette  rémission  avait  été  précédé  la  veille  d'une  poussée  fébrile  plus  in- 
tense durant  laquelle  le  thermomètre  était  monté  à  40°9.  Jamais  aucun 
symptôme  n'avait  été  constaté  du  côté  du  poumon  ;  le  cœur  était  iirégu- 
lier,  mais  on  n'y  entendait  aucun  souffle. 

Telle  est  l'observation  clinique  abrégée  de  ce  cas  qui  offre  à  s'y  mé- 
prendre le  tableau  d'une  fièvre  continue  irrégulière  à  forme  cérébrale, 
à  laquelle  il  ne  manque  en  somme  que  l'exanthème  classique  et  à  laquelle 
s'est  d'autre  part  surajoutée  une  polyarthrite  dont  la  pathogénie  reste 
fort  obscure  jusqu'à  l'examen  cadavérique. 

A  l'autopsie  ,  on  relève  les  désordres  suivants  : 

Le  péritoine  est  normal  partout;  la  surface  séreuse  de  l'intestin  est  in- 
tacte ;  la  muqueuse  otlre  à  peine  çà  et  là  quelques  arborisations  ;  les 
plaques  de  Peyer,  les  follicules  isolés,  les  ganglions  mésentériques  sont 
absolument  indemnes. 

L'estomac  est  sain. 
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■-  L'utérus  est  normal,  à  la  surface  des  deux  trompes  on  remarque  quel- 
ques traînées  jaunes  ou  feuille  morte,  et  des  points  de  spliacèle  très  limi- 
tés. A  ce  même  niveau  les  lymphatiques  sont  gorgés  du  pus. 

La  rate  est  volumineuse  et  pèse  300  grammes.  Son  tissu  est  consistant, 
décoloré.  La  surface  est  épaissie  et  recouverte  par  place  d'un  exsudât 
membraneux  organisé.  La  substance  spléniqueest  farcie  d'infarctus  co- 
niques de  différentes  dimensions  et  à  différents  degrés  d'évolution  Quel- 
ques-uns sont  suppures  entièrement,  tandis  que  d'autres  récents  sont  de 
couleur  livide,  avec  un  noyau  de  suppuration  au  centre. 

Le  foie  est  volumineux,  jaune,  gras;  il  pèse  1800  grammes.,  Sur  son 
bras  droit,  on  découvre  un  kyste  hydatique  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ; 
la  poche  hydatlfère  se  sépare  facilement  de  la  paroi  kystique  formée  aux 
dépens  du  tissu  hépatique.  Entre  la  poche  et  le  kyste  est  une  nappe 
purulente  épaisse  ;  à  l'ouverture  de  cette  poche  s'écoule  un  magma  épais 
au  milieu  duquel  nagent  des  débris  d'hydatides  mortes,  quelques-unes 
encore  intactes.  Autour  de  la  tumeur  la  substance  du  foie  présente  à  la 
coupe  des  zones  d'inflammation  disséminées  et  caractérisées  uniquement 
par  une  vascularisation  anormale. 

Le  kyste  est  parfaitement  isolé. 

Les  plèvres  et  les  poumons  sont  parfaitement  sains. 

Le  cœur  présente  quelques  ipetites  concrétions  blanchâtres,  dures,  sur 
le  bord  libre  de  la  miLrale. 

Les  reins  sont  très  volumineux,  et  contiennent  tous  deux  des  infarc- 
tus nombreux.  Le  rein  droit  est  surtout  malade;  il  esldiffluent,  sa  sub- 
stance corticale  est  ramollie  et  suppurée  ;  on  y  découvre  nettement  des 
thrombus  difl'us  qui  parleur  cohérence  ont  amené  les  nappes  de  suppu- 
ration superiicioile  de  l'organe. 

Les  méninges  sont  épaissies  et  infiltrées  d'un  liquide  séro-purulent 
opaque. 

Les  articulations  fémoro-tibiales,  l'articulation  du  poignet  sont  remplies 
de  pus  jaune,  crémeux,  homogène  ;  la  scapulo-humérale  droite  est  nota- 
blement enflammée  et  contient  des  grumeaux  purulents,  au  milieu  d'une 
faible  quantité  de  sérosité  épanchée. 

Le  sang  offre  tous  les  caractères  de  l'altération  qu'il  subit  dans  les  ma- 
ladies infectieuses. 


Comment  appeler  cette  singulière  maladie, '^débutant  par 
un  ensemble  de    phénomènes    typhoïdes,   simulant  à  ce 
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point  la  dothiénentérie,  que  l'autopsie  seule  rend  cette 
hypothèse  inadmissible;  s'accompagnant  d'arthropathies 
précoces,  caractérisée  par  une.tendauce  marquée  aux  sup- 
purations multiples  (articulations,  trompes  et  ovaires, 
méninges ,  foie).  Rien  n'y  manque  pour  démontrer 
l'état  infectieux.  Mais  quelle  a  été  la  porte  d'entrée  ouverte 
à  l'infection?  Est-ce  le  kyste  hydatique  qui  s'est  mis  à 
suppurer  et  qui  a  infecté  l'économie  ?  Mais  la  question  n'est 
que  déplacée;  pourquoi  ce  kyste,  peu  enclin  par  sa  nature 
à  la  suppuration,  aurait-il  évolué  dans  ce  sens  en  dehors 
de  tout  traumatisme,  de  toute  cause  déterminante  appré- 
ciable? Ou  bien  n'est-il  pas  plus  logique  d'admettre  que 
tous  ces  foyers  suppuratifs  sont  les  effets  contemporains 
d'une  même  cause?  La  réponse  à  une  question  ainsi  posée 
nous  paraît  impossible;  mais  ce  qui  est  bien  établi,  c'est 
que  le  rhumatisme  vrai  ne  peut  être  mis  en  cause  un  seul 
instant;  depuis  quand  le  rhumatisme,  chez  un  sujet  in- 
demne de  toute  attaque  antérieure,  s'accompagne-t-ii 
d'emblée,  en  dehors  de  toute  complication,  de  phéno- 
mènes typhoïdes,  d'arthrites  fixes  et  suppurées,  etc.? 

L'étiquette  de  pseudo-rhumatisme  infectieux  nous  paraît 
donc  ici  pleinement  justifiée. 

Le  rapprochement  s'impose  entre  ce  fait  et  le  suivant,  que 
nous  avons  pu  observer  nous-même  et  que  nous  rappor- 
terons avec  quelques  détails. 

Observation  XI  (personnelle). 

Maladie  infectieuse  indéterminée;  angine,  péritonite,    pseudo-rhumatisme  si- 
mulant le  rhumatisme  cérébral  ;  érythème  tubéreux.  Mort., 

Autopsie  :  intégrité  des  centres  nerveux,  péritonite  suppurée,  arthrites  suppu- 
rées, dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins,  organismes  inférieurs 
dans  le  pli  articulaire, 

B....  (Emilie),  âgée  de  22  ans,  entre  à  Thôpilal    Lariboisière,   salle 
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Sainte-Mathilde,  n»  28  (service  de  M.  le  professeur  Bouchard),  le  6  juil- 
let 1882. 

C'est  une  femme  grande  et  bien  constiluée,  jouissant  habituellement 
d'une  excellente  santé.  Pour  toute  maladie  antérieure,  elle  accuse  deux 
érysip^.les  de  la  face,  survenus  coup  sur  coup  et  au  cours  desquels  appa- 
rurent des  douleurs  articulaires. 

Interrogée  sur  ses  antécédents  de  famille,  elle  nous  apprend  que  son 
père,  ses  frères  et  ses  sœurs  se  sont  toujours  bien  portés  ;  sa  mère  seule 
aurait  eu  des  douleurs  dans  les  jointures. 

Il  y  a  onze  jours,  lorsque  ses  règles  venaient  de  cesser,  après  avoir  eu 
leur  durée  et  leur  abondance  habituelles,  elle  fut  prise  sans  cause  appré- 
ciable, de  violents  maux  de  t5te:  en  même  temps  la  gorge  devint  dou- 
loureuse, et  la  déglutition  difficile;  il  y  eut  aussi  un  peu  de  toux  et  quel- 
ques crachats  striés  de  sang. 

Le  lendemain,  diarrhée  très  abondante,  douleurs  très  vives  dans  le 
ventre,  puis  vomissements  d'abord  alimentaires,  puis  vert  porracé  ;  en 
même  temps,  douleurs  vagues  dans  les  mollets,  la  cuisse  droite,  les 
épaules. 

Cet  état  persistant,  sans  changemenl  notable,  la  malade  se  décide  à 
entrer  à  l'hôpital,  onze  jours  après  le  début  des  accidents. 

6  juillet  1882,  soir.  Nous  trouvons  la  malade  dans  le  décubitus  dorsal, 
le  faciès  animé,  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  regard  inquiet;  elle  répond 
nettement  aux  questions,  mais  semble  préoccupée  ;  elle  garde  l'immobi- 
lité la  plus  complète,  parce  que,  dit-elle,  le  moindre  mouvement  provoque 
des  nausées.  Veut-elle  se  soulever,  elle  est  prise  de  vertiges;  la  cépha- 
lalgie est  intense,  continue,  et  le  moindre  effort  l'exaspère. 

La  température  est  de  40°7. 

Nous  examinons  ensuite  successivement  les  divers  organes,  et  voici  ce 
que  nous  constatons  : 

La  langue  est  sèche,  très  rouge  sur  les  bords,  blanc  jaunâtre  au  cen- 
tre; la  soif  est  vive,  l'anorexie  complète. 

L'angine  a  complètement  disparu. 

Il  y  a  des  nausées,  mais  pas  de  vomissements. 

Le  pouls  plein  et  régulier  est  à  92;  les  battements  du  cœur  sont  sono- 
res et  précipités,  il  n'y  a  pas  de  souffle. 

La  malite  précordiale  est  normale  ;  la  pointe  du  cœur  bat  à  sa  place  ; 
le  péricarde  est  intact. 

Du  côté  des  poumons  et  des  plèvres,  tout  est  normal. 

L'urine  est  rouge,  et  renferme  de  l'albumine  rétractile,  à  gros  grains 
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et  en  notable  quantité;  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  recueillir  la  totalité 
des  urines  émises,  mais  la  diarrhée  était  telle  que  la  malade,  à  chaque  ef- 
fort, rendait  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 

La  sensibilité  cutanée  est  respectée  dans  tous  ses  modes. 

Les  mollets  et  la  cuisse  droite  sont  le  siège  de  vives  douleurs;  en  sai- 
sissant à  pleines  mains  les  masses  musculaires,  on  provoque  des  cris.  Il 
n'y  a  pourtant  en  ces  points  ni  rougeur  ni  gonflement  appréciables. 

Au  niveau  du  genou  droit,  on  remarque  seulement  trois  taches  un  peu 
saillantes,  d'un  centimètre  environ  de  diamètre,  très  douloureuses  à  la 
pression,  sorte  d'érylhème  tubéreux  ;  l'articulation  n'est  pas  gonflée  et  ne 
renferme  pas  de  liquide. 

Sur  la  face  postéro-externe  des  deux  avant-bras,  il  y  a  de  la  rougeur 
et  un  gonflement  notables,  avec  empâtement  œdémateux;  la  douleur  y 
est  vive. 

La  face  dorsale  des  mains,  les  petites  articulations  des  doigts  sont  éga- 
lement gonflées  et  douloureuses. 

Le  7,  malin. —  L'état  s'est  sensiblement  modifié  depuis  la  veille;  le 
délire  est  apparu,  délire  de  parole  :  la  malade  voit  des  apparitions 
effrayantes,  qu'elle  décrit  avec  terreur  à  ses  voisines;  il  y  a  surtout  «  un 
nègre»  qui  la  poursuit,  la  menace,  veut  la  tuer;  elle  le  supplie  de  ne 
point  lui  faire  de  mal;  elle  appelle  au  secours,  mais  ne  cherche  point  à 
quitter  son  lit.  (Il  est  bon  de  dire  qu'à  ce  moment  un  des  lits  voisins  était 
occupé  par  une  négresse  :  ce  fut  là  probablement  l'origine  de  cette  con- 
ception délirante.) 

Quand  on  lui  parle,  elle  cesse  de  délirer;  mais  sitôt  qu'on  l'abandonne 
à  elle-même,  le  délire  reprend  comme  précédemment. 

La  céphalalgie  persiste,  ainsi  que  la  diarrhée;  les  autres  symptômes 
sont  comme  la  veille;  seulement,  le  genou  droit  est  tuméfié,  et,  autant 
que  la  douleur  permet  de  l'apprécier,  renferme  un  peu  de  liquide. 

L'urine  contient  encore  de  l'albumine  rétractile. 

La  peau  est  toujours  sèche  et  brûlante,  la  température  est  de  4l,3. 

Le  soir,  l'état  s'est  encore  aggravé,  la  température  est  à  40,8,  la  peau 
plus  sèche  que  jamais,  la  face  vultueuse  ;  le  délire  présente  les  mêmes 
caractères  que  le  matin;  les  réponses  sont  encore  précises. 

Dans  la  nuit,  le  délire  devient  un  délire  d'action  :  sous  l'influence  de  la 
peur  causée  par  ses  visions,  la  malade  saute  hors  du  lit  en  criant  au  se- 
cours, et  se  met  à  courir  à  travers  la  salle.  On  la  remet  à  grand'peine  dans 
soa.  lit,  où  elle  se  débat  encore  énergiquement;  dans  ses  efforts,  elle  perd 
ses  urines  et  ses  matières  fécales. 
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A  cette  phase  d'agitation  violente  succède  une  période  de  collapsus,  la 
face  devient  violacée,  ainsi  que  les  extrémités  des  membres;  la  respira- 
tion s'embarrasse,  et,  vers  6  heures  du  matin,  la  mort  survient  sans  autre 
incident,  sans  même  que  les  voisines  de  la  malade,  tenues  pourtant  en 
éveil  par  les  scènes  de  la  nuit,  s'en  aperçoivent  nullement. 

En  présence  des  faits  observés,  une  première  idée  s'offrait 
à  l'esprit  :  nous  avions  affaire  à.  une  rhumatisante  et  tous 
les  accidents  pouvaient  être  rapportés  au  seul  rhumatisme  : 
l'angine  du  début  était  une  de  ces  angines  rhumatismales 
précoces  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Lasègue  a  attiré 
l'attention,  et  qui  ont  pour  caractère  particulier  de  précé- 
der les  manifestations  articulaires  (1)  ;  les  douleurs  abdo- 
minales et  les  vomissements  verts  étaient  symptomatiques 
d'une  péritonite,  et  l'on  sait  que    la  péritonite   rhumatis- 
male est  loin  d'être  exceptionnelle;  les  manifestations  dou- 
loureuses et  fluxionnaires  du  côté  des  muscles, et  des  arti- 
culations, ainsi  que  les  manifestations  cutanées (érythème 
tubéreux)  sont  ensuite  venues  imprimer  à  la  malaladie  un 
cachet  vraiment   rhumatismaj  ;   puis  Thypertliermie  et  le 
délire  violent  ont  signalé  l'apparition  du  rhumatisme  cé- 
rébral,   qui  a  terminé  la  scène  morbide  ;  de  telle  sorte  que 
la  série   des  phénomènes  paraît  être   la   suivante  :  angine 
rhumatismale,  péritonite  rhumatismale,  polyarthrite  rhu- 
matismale   et  rhumatisme  musculaire,  rhumatisme  céré- 
bral. 

Si  plausible  que  pût  paraître  a  priori  cette  opinion,  ce 
ne  fut  cependant  pas  celle  que  nous  adoptâmes:  nous 
fûmes  frappés  d'abord  de  ne  rencontrer  dans  les  antécé- 
dents de  la  maladie  rien  qui  fût  en  rapport  avec  le  rhuma- 
tisme vrai,  et  de  trouver  au  contraire  signalées  des  dou- 
leurs articulaires  au  cours  d'érysipèles  de  la  face,  maladies 

(1)  Lasègue.  Traité  des  angines,  p.  181  et  suivantes. 
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infectieuses,  au  cours  desquelles  nous   avons  démontré  la 
fréquence  des   arthropathies   de    nature   infectieuse;  l'an- 
gine du  début  avait  précédé  de  quelques  heures  seulement 
les  manifestations  articulaires  et  non  de  plusieurs  jours 
comme  dans  la  plupartdes  angines  rhumatismales  décrites; 
la  diarrhée  avait  accompagné  les  vomissements  verts  de  la 
péritonite,   ce  qui   est  bien  plus  le  fait  d'une  péritonite  in- 
fectieuse, comme  la  péritonite  puerpérale,  que  d'une  péri- 
tonite rhumatismale;  l'albumine  s'était  montrée  constam- 
meni  abondante  et  rétractile   dans  les  urines  ;   les   sueurs 
avaient  manqué,  le  refroidissement,  cette  cause  banale  de 
l'attaque  rhumatismale  aiguë,  n'avait  pas  été  noté. 

Toutes  ces  remarques  firent  naître  en  notre  esprit  des 
doutes  sur  la  nature  vraiment  rhumatismale  de  la  maladie  : 
n'étions-nous  pas  en  présence  d'une  maladie  mal  définie, 
mais  infectieuse,  à  manifestations  pseudo-rhumatismales  ? 
Ce  fut  l'opinion  du  professeur  Bouchard,  qui  institua  le 
traitement  en  conséquence. 

Ces  idées,  que  nous  émettions  au  lit  de  la  malade,  de- 
vaient être  pleinement  justifiées  par  l'autopsie,  dont  voici 
la  relation  détaillée. 

Autopsie  le  9  juillet  1882,  à  9  heures  du  matin,  vingt-sept  heures  après 
la  mort.  Cadavre  assez  bien  conservé. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouve  les  anses  intestinales  distendues 
par  des  gaz,  le  péritoine  viscéral  et  pariélal  est  sur  toute  sa  surface  for- 
tement congestionné  et  couvert  d'arborisations  vasculaires  très  dévelop- 
pées;le  grand  épiploon  est  en  particulier  fortement  injecté;  quelques 
adhérences  molles  et  de  date  récente  unissent  les  anses  intestinales  entre 
elles  et  avec  la  face  inférieure  du  foie;  dans  le  petit  bassin,  on  trouve 
quelques  cuillerées  de  liquide  franchement  purulent. 

Il  y  a  donc  péritonite  aiguë,  généralisée  et  suppurée. 

Le  tube  digestif  est  ensuite  détaché,  fendu,  et  étalé  dans  toute  sa  Ion» 
gueur. 

Bourcy.  9 
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L'œsophage  est  sain;  l'estomac  et  le  duodénum,  outre  les  sugillations 
cadavériques,  présentent  par  places  de  larges  taches  ecchymotiques. 

L'intestin  grêle  est  normal,  les  plaques  de  Peyer  et  les  glandes  isolées 
ne  sont  ni  tuméfiées  ni  ulcérées;  la  valvule  iléo-caecale  et  le  gros  intestin 
sont  sains. 

Ce  n'est  donc  pas  dans  le  tube  digestif  que  l'on  peut  trouver  la  cause 
de  la  péritonite. 

Les  organes  génitaux  sont  ensuite  examinés  avec  le  plus  grand  soin  : 
la  vulve,  le  vagin,  l'utérus  sont  normaux;  les  veines  et  les  lymphatiques 
utérins,  tout  spécialement  inspectés,  ne  présentent  pas  la  plus  légère  al- 
tération. Sur  l'ovaire  gauche  on  trouve  une  vésicule  de  Graaf  rompue,  et 
dont  le  corps  jaune  est  en  voie  de  formation.  (On  se  rappelle  que  le  dé- 
but de  la  maladie  avait  coïncidé  avec  la  fin  d'une  époque  menstruelle.) 
Les  deux  ovaires  sont  d'ailleurs  tout  à  fait  sains. 

La  péritonite  n'est  donc  pas  non  plus  d'origine  génitale. 

Le  foie  est  énorme  ;  le  lobe  gauche  est  aminci,  étalé  ;  la  consistance  de 
l'organe  est  molle,  sa  couleur  jaunâtre,  avec  marbrures  violacées;  sous  la 
capsule  de  Glisson  apparaissent  çà  et  là  quelques  ecchymoses  du  volume 
d'une  lentille  environ. 

A  la  coupe,  on  trouve  une  dégénérescence  graisseuse  totale;  aucune 
partie  du  parenchyme  n'est  épargnée.  Au  microscope,  on  constate  des 
gouttelettes  graisseuses  dans  l'intérieur  des  cellules  hépatiques,  mais  l'état 
avancé  de  la  putréfaction  empêche  d'obtenir  avec  l'acide  osmique  des 
préparations  satisfaisantes. 

Les  voies  biliaires  sont  normales. 

La  rate  est  très  grosse  (520  grammes),  molle,  diffluente,  couleur  lie 
de  vin. 

Les  reins  sont  petits  (140  grammes)  à  capsule  non  adhérente  ;  la  sub- 
stance médullaire  est  normale;  la  substance  corticale,  entièrement  jau- 
nâtre ;  sur  ce  fond  uniforme  se  détachent  des  stries  divergentes  corres- 
pondant à  l'intervalle  des  prolongements  de  Perrein,  d'un  jaune  plus 
pâle. 

(Gomme  pour  le  foie,  l'acide  osmique  ne  donne  pas  de  bons  résultats; 
on  peut  constater  seulement  que  les  gi'osses  cellules  des  tubuli  contorti 
sont  gonflées  et  granuleuses,  oblitérant  par  places  la  lumière  des  tubes; 
il  n'y  a  point  de  cylindres  hyalins.) 

En  ouvrant  le  thorax,  on  trouve  les  plèvres  saines. 

Les  poumons,  sauf  un  peu  d'emphysème  au  bord  antérieur,  sont  cora  - 
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plôtemenl  normaux.  Sur  los  deux  feuillets  du  péricarde,  on  noie  quelque 
ecchymoses. 

Le  cœur  est  sain  dans  son  muscle  et  ses  valvules;  à  peine  pourrait-on 
signaler  quelques  plaques  jaunâtres  fort  peu  saillantes  à  la  base  de  la 
valve  interne  de  la  mitrale,  et  sur  les  sigmoïdes  aortiques. 

Les  cavités  cardiaques  sont  distendues  par  des  caillots  poisseux  et  du 
sang  non  coagulé  5  l'endocarde  et  la  membrane  interne  de  l'aorte  sont 
fortement  colorés  en  rouge;  le  lavage  n'altère  en  rien  cette  coloration. 

En  décollant  le  cuir  chevelu,  oa  trouve  sous  le  péricrâne  une  ecchy- 
mose du  volume  d'une  lentille. 

Les  méninges  sont  saines,  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  les  veines 
de  la  pie-mère  sont  un  peu  congestionnées  ;  il  n'y  a  nulle  part  trace  de 
méningite. 

La  coupe  de  l'encéphale  en  tranches  minces  ne  révèle  rien  d'anor- 
mal. 

Si  nous  regardons  maintenant  les  régions  tuméfiées  pendant  la  vie, 
nous  trouvons  que  toute  rougeur  cutanée  a  absolument  disparu;  le  bras 
gauche  gonflé  et  œdémateux  est  incisé  sur  toute  sa  longueur  ;  il  s'écoule 
seulement  de  la  sérosité;  il  en  est  de  même  pour  le  bras  droit. 

Nous  ouvrons  ensuite  toutes  les  articulations  des  membres  ;  elles  ne 
renferment  qu'un  peu  de  liquide  séreux,  mais,  dans  le  genou  droit,  où 
nous  avions  trouvé  du  liquide  épanché  pendant  la  vie,  nous  trouvons  en- 
viron deux  grandes  cuillerées  de  pus  ;  recueilli  immédiatement  et  exa- 
miné avec  les  précautions  d'usage,  ce  liquide  apparaît  au  microscope 
comme  constitué  par  d'innombrables  leucocytes,  très  granuleux  ;  dans  le 
milieu  liquide  fourmillent  des  organisées  inférieurs  formés  de  sphères 
réfringeantes  soit  isolées,  soit  réunies  en  chapelets  de  3  à  8  grains.  Ces 
bactéries  n'ont  point  de  mouvements  propres. 

En  résumé,  que  nous  a  révélé  cette  autopsie  .^Une  péri- 
tonite suppurée,  une  dégénérescence  graisseuse  avancée  du 
foie  et  des  reins,  une  tuméfaction  considérable  avec  dif- 
fluence  de  la  rate,  des  hémorrhagies  sous-séreuses  et  sous- 
cutanées,  une  endocarde  légère,  avec  coloration  rouge 
intense  de  l'endocardite  et  de  la  tunique  interne  des  vais- 
seaux. Sont-ce  là  des  lésions  propres  au  rhumatisme? 

Nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  rapprocher  ces  faits 
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d'une  observation  de  M.  Gubler  (1)  ayant  pour  titre  :  Rhu- 
matisme polyarticulaire  aigu;  délire  violent,  puis  signes 
de  la  formation  de  caillots  cardiaques.  Mort.  Injection  des 
synoviales,  fausses  membranes  et  pus  dans  les  articula- 
tions. Concrétions  polypiformes  du  cœur.  Aucune  lésion 
encéphalique. 

M.  Gubler  conclut  au  rhumatisme  cérébral  ;  mais  il  pa- 
raît que  ces  arthrites  suppurées  avaient  fait  naître  des 
doutes  sur  la  légitimité  de  cette  opinion,  car  l'auteur  ajoute: 
«  Cependant  comme  les  arthrites  (du  rhumatisme)  se  ter- 
minent exceptionnellement  par  suppuration,  je  comprends 
que  quelques  scrupules  viennent  inquiéter  les  esprits  sé- 
vères, et  qu'ils  se  demandent  si,  dans  ce  cas,  les  arthrites 
multiples  ne  reconnaîtraient  pas  pour  cause  réelle  une  af- 
fection générale  grave,  qui  serait  révélée  à  l'occasion  d'un 
refroidissement.  Je  me  suis  posé  moi-même  cette  objection, 
mais  encore  fallait-il  trouver  une  autre  condition  morbide, 
reconnue  capable  de  produire  de  semblables  désordres 
or,  il  n'en  existait  aucune,  l'état  antérieur  de  la  santé 
était  irréprochable  ;  il  n'y  avait  ni  érythème  noueux, 
ni  scorbut,  ni  purpura,  maladies  qui  produisent  quelque- 
fois des  arthrites,  mais  qui  n'ont  pas  d'ailleurs  plus  de 
tendances  à  la  suppuration  que  le  rhumatisme  lui-même. 
On  ne  découvrait  pas  trace  de  blennorrhagio,  et  l'autopsie 
ne  révéla  aucune  de  ces  lésions  internes  caractéristiques 
d'une  affection  de  mauvaise  nature  capable  d'expliquer  la 
tendance  pyogénique.  De  quel  droit  viendrait-on  par  con- 
séquent supposer  cette  maladie  maligne  que  rien  ne  dé- 
montre et  pourquoi  ne  pas  s'en  tenir  à  ce  que  l'observation 
nous  apprend  ?  » 

(1)  Gubler.  Etudes  et  observations  cliniques  sur  le  rhumatisme  cérébral.  In 
Arcli.  deméd.,  1857,  5°  série,  t.  IX. 
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Or,  ce  qui  manquait  au  professeur  Gubler  :  «  Ces  lésions 
Internes  caractéristiques  d'une  affection  de  mauvaise  na- 
ture capable  d'expliquer  la  tendance  pyogénique,  c  est  pi'é- 
cisément  ce  que  nous  fournit  notre  autopsie.  Cette  dégéné- 
rescence graisseuse  des  reins  et  du  foie,  cette  tuméfaction 
delà  rate,  ces  ecchymoses  sous- cutanées,  ce  sang  pois- 
seux et  colorant  fortement  en  rouge  la  membrane  interne 
des  vaisseaux,  ces  milliers  d'organismes  inférieurs  dans  le 
pus  des  articulations,  ne  sont-ce  pas  là  autant  d'arguments 
en  faveur  d'une  maladie  maligne,  eût-on  dit  autrefois, 
infectieuse,  disons-nous  aujourd'  hui  ?  Rappelons  mainte- 
nant les  faits  cliniques  que  nous  avons  écartés  un  instant  : 
cette  hypertbermie,  ce  délire,  cetie  diarrhée,  ces  fluxions 
sous-cutanées,  cette  albuminurie,  ne  sont-ce  pas  de  nou- 
velles preuves  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  ? 

Supposons  un  instant  que  notre  malade  ait  été  une  nou- 
velle accouchée  :  tous  les  phénomènes  observés  eussent 
été sanshésitation  rapportés  à  un  état  infectieux, l'état  puer- 
péral: péritonite  suppurée,  arthrites  suppurées,  foieetrems 
gras,  rate  tuméfiée  (constatations  nécroscopic^ues);  hyper- 
thermie,  délire,  vomissements  verts,  diarrhée,  albuminu- 
rie (faits  cliniques)  tout  eût  paru  conforme  au  type  clas- 
sique de  l'infection  puerpérale. 

Mais  de  ce  que  notre  malade  n'a  pas  été  une  nouvelle  ac- 
couchée, de  ce  qu'elle  n'a  pas  présenté  la  plaie  utérine 
commeported'entrée  à  l'infection,  s'ensuit-il  qu'elle  n'a  pu 
être  infectée  d'une  façon  analogue,  mais  par  une  voie  dif- 
férente ? 

Remontons  au  début  delà  maladie  ;  que  trouvons-nous 
comme  première  manifestation?  Une  angine. 

Interrogeons lesant.écédents,  qu'y  voyons-nous?Desdou- 
leurs  rhumatoïdes  au  cours  d'érysipèle  de  la  face.  Comment 
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ne  pas  se  reporter,  en  constatant  ces  faits,  aux  lignes  sui- 
vantes du  professeur  Bouchard  (1)? 

«  La  plupart  des  maladies  qui  se  compliquent  de  pseudo- 
rhumatismes sont  des  maladies  infectieuses  depuis,  l'éry- 
sipèle  jusqu'aux  maladies  puerpérales,  en  passant  par  la 
dysenterie,  les  angines,  y  compris  l'amygdalite  aiguë,  par 
la  scarlatine,  la  variole,  la  blennorrhagie. 

«  Pour  l'érysipèle  et  pour  les  angines,  il  convient  de 
faire  des  réserves  ou  au  moins  des  distinctions.  Il  y  a  des 
pseudo-érysipèles,  des  maladies  fluxionnaires  de  la  peau 
qui  sont  des  manifestations  rhumatismales,  qui  peuvent 
être  la  localisation  de  la  fièvre  rhumatique,  et  qu'une  er- 
reur de  diagnostic  pourrait  seule  faire  considérer  comme 
le  pseudo-rhumatisme  d'un  érysipèle.  De  même,  il  y  a  des 
angines  rhumatismales  qui  peuvent  être  la  première  ma- 
nifestation d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Mais  si  ces  faits  sont  réels,  il  n'en  est  pas  moins  réel  qu'il 
existe  des  pseudo-rhumatismes  consécutifs  à  l'érysipèle 
vulgaire  infectieux,  et  à  la  prétendue  angine  simple,  qui, 
elle  aussi,  est  infectieuse. 

«  Ces  faits  sont  rares,  exceptionnels;  aussi  beaucoup  de 
cliniciens  restent- ils  dans  le  doute  et  hésitent-ils  à  adopter 
des  interprétations  que  l'indigence  du  matériel  d'observa- 
tion ne  leur  permet  pas  de  contrôler.  » 

C'est  pour  contribuer,  suivant  nos  moyens,  à  faire  dis- 
paraître «  cette  indigence  du  matériel  d'observations  »  que 
nous  avons  longuement  relaté  et  discuté  l'histoire  d'une 
maladie  infectieuse  mal  déterminée, à  manifestations  pseudo- 
rhum.atismales  ;  nous  insistons  encore  une  fois,  à  titre 
de  conclusions,  sur  les  caractères  infectieux  de  la  maladie, 
à  la  fois  démontrés  par  des  argurnents  anatomiques  etcli- 


(1)  Bouchar  !,  loc.  cit.,  p.  349. 
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niques,  et  sur  l'angine  initiale,  qui  parait  avoir  été  la  pre- 
mière étape  de  l'infection. 

La  plupart  des  faits  que  nous  avons  signalés  jusqu'ici 
ont  tous  été  fort  graves,  et  la  mort  en  a  été  la  terminaison 
la  plus  habituelle  :  il  existe  cependant  des  formes  atténuées 
de  ces  états  infectieux  pseudo-rhumatismaux,  et  nous  al- 
lons en  donner  quelques  exemples. 

Observation  XII  (communiquée  par  notre  collègue  et  amlDelpeuch). 

Angine  herpétique.  — Erythème  tubéreux.  — Arthrites  pseudo-rhumatismales 
—  Albuminurie.  —  Guérison. 

Ch...  (Delphin),  âgé  de  24  ans,  entre  le  27  février  1882,  dans  le  service 
de  M.  Duguet,  hôpital  Lariboisière,  salle  Saint- Vincent,  n°  9. 

Dans  les  antécédents  du  malade  on  ne  relève  autre  chose  que  la  syphi 
lis  contractée  en  1879. 

En  particulier,  pas  d'antécédents  rhumatismaux,  personnels  ou  hérédi- 
taires. 

Le  lundi,  19  février,  sans  refroidissement  antérieur,  il  ressent't  un  lé- 
ger mal  de  gorge,  qui  devint  plus  intense  le  lendemain,  et  s'accompagna 
de  céphalalgie,  de  douleurs,  de  frissons. 

Les  jours  suivants,  l'étal  resta  le  même,  sauf  les  frissons,  qui  ne  se 
montrèrent  plus. 

Le  mercredi  21,  le  malade  aperçut  lui-même  dans  sa  gorge  plusieurs 
points  blancs  gros  comme  des  têtes  d'épingle. 

Le  lendemain  apparaissent  sur  les  cuisses  quelques  points  rouges  dou- 
loureux, et  à  la  commissure  gauche  des  lèvres  quelques  <c  boutons  de 
fièvre  ». 

Le  28  (Etat  actuel).  —  Les  gencives  sont  recouvertes  dans  toute  leur 
hauteur  d'une  couche  blanchâtre  qu'il  est  facile  d'enlever,  la  langue  est 
blanche,  chargée,  non  dépouillée;  la  fice  interne  des  joues  ne  présente 
rien  d'anormal  ;  l'isthme  du  gosier  a  une  teinte  écarlate  et  une  surface 
granuleuse. 

L'œdème  à  ce  niveau  est  très  prononcé,  la  luette  est  globuleuse  et  a  le 
volume  d'une  grosse  noisette. 

Sur  ce  fond  uniforme  qui  occupe  les  piliers  et  le  voile  du  palais,  on 
voit  un  semis  de  points  blanchâtres  comme  des  grains  de  semoule  ;  sur  le 
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pilier  droit,  ces  points  réunis  forment  une  fausse  membrane  très  blanche, 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  dix  sous  à  bords  irréguliers. 

Rien  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  pas  d'engorgement  ganglion- 
naire. 

Toute  la  surface  du  corps  est  parsemée  d'une  éruption  papulo-tubercu- 
^euse,  abondante,  surtout  aux  membres  et  dans  le  dos. 

Elle  est  constituée  par  deux  éléments  : 

1°  Des  papules  de  la  dimension  d'une  leatille.  rouges,  saillantes,  dou- 
loureuses, superficielles,  situées  à  la  face  interne  des  jambes  et  des  cuis- 
ses, dans  le  dos,  sur  la  paroi  thoracique,  à  la  nuque,  sur  le  front  ; 

2°  Des  nodosités  larges  comme  une  pièce  de  vingt  sous,  peu  saillantes, 
peu  colorées,  mais  reposant  sur  une  induration  douloureuse  de  la  dimen- 
sion d'une  amande. 

Ces  nodosités  sont  groupées  sur  la  surface  interne  des  cuisses;  il  en 
existe  une  sur  le  dos,  d'autres  à  la  face  postérieure  des  avant-bras. 

Les  urines,  de  couleur  normale,  renferment  de  l'albumine,  qui  ne  pa- 
raît pas  rétractile  ;  examinée  au  microscope,  elle  ne  renferme  pas  de 
microbes. 

Rien  au  poumon  ni  au  cœur. 

Le  27.  T.  s.,  39,3. 

Le  28.  T.  m.,  39».  S.  39,6. 

i^r  mars.  Même  quantité  d'albumine.  L'isthme  du  gosier  est  moins  œdê- 
matié;  les  exsudais  sont  moins  abondants;  de  nouvelles  plaques  sont  ap- 
parues à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite.  T.  m.,  39°  ;  S.,  38,8. 

Le  2.  Nouvelles  vésicules  blanches  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette. 
Douleurs  de  l'articulation  du  coude  gauche,  gonflement  sans  rougeur  de 
chaque  côté  de  l'olécrâne,  douleurs  moins  intenses  dans  le  genou  gauche; 
les  deux  genoux  renferment  une  petite  quantité  de  liquide.  L'albuminurie 
diminue.  T.  m.,  39o  ;  S.,  38,5. 

Les  jours  suivants,  la  gorge  se  nettoie,  les  plaques  d'érythème  pâlissent 
un  certain  nombre  disparaissent. 

Les  arliculationsdes  genoux  sont  toujours  gonflées,  mais  irès  peu  doulou- 
reuses, sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  il  n'y  a  pas  les  sueurs  ni 
l'odeur  habituelle  du  rhumatisme. 

Le  7.  La  température  qui  jusqu'alors  avait  oscillé  autour  de  39°,  sans 
grande  rémission,  tombe  à  37,7. 

Les  jours  suivants,  la  gorge  se  guérit  ;  il  n'y  a  plus  de  douleur  au 
coude,  les  genoux  seuls  non  douloureux  conservent  un  peu  d'épanche- 
meat. 
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La  température  oscille  entre  37°  et  38°. 

L'albumine  a  disparu  de  l'urine. 

Le  10.   Nous  perdons  le  malade  de  vue. 

En  résumé,  que  relevons-nous  dans  cette  observation? 
une  angine  à  forme  herpétique,  des  manifestations  cuta- 
nées, de  l'albuminurie,  de  la  polyarthrite.  Dirons-nous  que 
nous  avons  eu  affaire  à  une  angine  rhumatismale,  des  éry- 
thèmes  rhumatismaux  ,  de  la  polyarthrite  rhumatis- 
male ? 

Mais  l'angine  rhumatismale,  cette  angine  qui  précède 
parfois  dès  longtemps  les  phénomènes  articulaires,  n'a  ja~ 
mais  revêtu,  que  nous  sachions,  la  forme  herpétique. 

Quant  aux  arthropathies,  elles  ont  présenté  quelques 
caractères  spéciaux  qui  doivent  les  faire  considérer  comme 
pseudo-rhumatismales  ;  elles  sont  survenues  au  déclin  de 
la  maladie,  alors  que  le  malade,  retenu  au  lit,  était  sous- 
trait à  l'action  du  froid  elle  ;  n'ont  eu  aucune  action  sur 
la  température,  qui  ne  s'est  pas  élevée  au  moment  de  leur 
apparition;  elles  n'ont  présenté  ni  rougeur  au  niveau  de 
la  jointure,  ni  la  vive  douleur  du  rhumatisme  articulaire 
aigu... 

Quant  à  l'état  général  du  malade,  étnit-ce  celui  d'un 
rhumatisant  ?  Il  n'en  avait  guère  la  fièvre,  il  n'avait  pas  de 
sueurs  aigrelettes,  présentant  l'odeur  que  chacun  connaît, 
l'urine  n'était  ni  rare,  ni  rouge,  et  ne  laissait  pas  déposer 
de  sédiments  uratiques,  elle  renfermait  de  l'albumine... 
Enfin,  les  antécédents  rhumatismaux  personnels  ou  héré- 
ditaires manquaient  complètement. 

Pour  toutes  ces  raisons,  et  sans  reproduire  la  longue 
argumentation  de  l'observation  précédente,  nous  croyons 
avoir  rencontré  ici  un  pseudo-rhumatisme  infectieux,  avec 
angine  pour  manifestation  initiale.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la 
nature  même  de  l'angine,  qui  ne  nous  paraisse  susceptible 


™-  140  — 

d'être  invoquée  à  l'appui  de  notre  opinion  ;  l'herpès,  en  ef- 
fet, ce  symptôme  commun  à  tant  de  maladies,  nous  semble 
lié  surtout,  sinon  exclusivement,  aux  maladies  infectieu- 
ses ;  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  la  méningite  céré- 
bro-spinale, par  exemple,  présentent  souvent  l'herpès  au 
nombre  de  leurs  manifestations  et  cet  herpès  est  parasi- 
taire. Il  n'est  pas  jusqu'à  l'nerpès  du  zona,  oiX  l'on  n'ait 
trouvé  d'organismes  inférieures. 

Voici  enfin  l'observation  d'un  état  infectieux  plus  mal 
défini  encore  avec  manifestations  articulaires  pseudo-rhu- 
matismales : 

Observation  XII   (persounelle). 

Maladie  infectieuse  indéterminée.  — Pseudo-riiumatisme.  — Pleurésie  double 

—  Hémorrhagies   nasales  et  intestinales.  —  Endo-péricardite.  —  Urticaire, 

—  Guérison. 

P...  (Joséphine),  -19  ans,  domestique,  entre  le:2  féyrier  1882,  à  l'hôpilal 
Lbriboisière,  salle  Sainle-Mathilde  n"  14  (service  de  M.  le  professeur 
Bouchard). 

C'est  une  jeune  fille  mince  et  grêle,  à  peau  fine  et  pâle,  d'aspect  souf- 
freteux; elle  se  dit  cependantd'une  bonne  santé  habituelle,  et  ne  se  rap- 
pelle pas  avoir  jamais  été  malade.  Les  parentsauraient  aussi  toujours  été 
bien  portants.  Il  y  a  quatre  jours,  sans  cause  appréciable,  elle  se  senl.it 
défaillir  et  resta  sans  connaissance  une  demi-heure  environ,  quand  elle 
revint  à  elle,  elle  se  plaignit  de  violentes  douleurs  de  tète  et  de  reins,  si 
bien  qu'ellene  put  reprendre  son  travail  et  dut  se  mettre  au  lit.  Les  jours 
suivants  n'ayant  amené  aucune  amélioration,  elle  se  décida  à  entrer  à 
l'hôpital  le  2  février  1882. 

Le  soir  de  l'entrée,  la  température  était  de  39°3. 

Voici  l'état  dans  lequel  nous  trouvons  la  malade,  le  3  février,  au  ma- 
tin :1e  visage  est  pâle  et  fatigué,  la  céphalalgie,  qui  depuis  plusieurs 
nuits  empoche  tout  sommeil,  est  encore  très  intense. 

L'inappétence  est  absolue,  la  soif  vive,  la  langue  un  peu  sèche  rouge  à 
la  pointe  et  aux  bords,  avec  enduit  jaunâtre  au  centre.  Il  n'y  a  ni  vomis- 
sements ni  nausées. 

Le  ventre  n'est  ni  ballonné  ni  douloureux  ;  il  n'y  a  ni  gargouillement 
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dans  la  fosse  iliaque,  ni  diarriiée,  ni  constipation.  Pas  de  tâches  rosées 
lenticulaires. 

Il  n'y  a  ni  épistaxis,  ni  coryza;  le  cœur  et  le  péricarde,  les  poumons  et 
les  plèvres  sont  absolument  sains,  la  motililé  et  la  sensibilité  sont  intac- 
tes, la  température  est  à  peine  au-dessus  de  la  normale,  l'urine  ne  con- 
tient ni  sucre  ni  albumine. 

Les  règles  sont  apparues  la  veille. 

Il  n'y  a  aucune  manifestation  hystérique. 

Assez  intrigués  d'un  état  aussi  mal  défini,  et  ne  pouvant  formuler  de 
diagnostic  précis,  nous  nous  contenions  de  tenir  la  malade  en  observa- 
tion. 

Le  lendemain  4,  la  température  est  redevenue  normale,  mais  la  cépha- 
lalgie persiste,  il  y  a  en  outre  des  douleurs  de  reins,  et  une  pesanteur 
épigastrique  intolérable.  Les  règles  continuent.  Sont-ce  là  des  troubles 
fonctionnels  dus  à  la  menstruation? 

Cette  état  se  continue  sans  modifications  les  jours  suivants,  mais  le  mo- 
ral s'affecte;  la  malade,  la  face  tournée  contre  l'oreiller,  répond  à  peine 
aux  questions  qu'on  lui  pose,  elle  pleure  et  paraît  si  triste  que  nous  nous 
demandons  si  la  cause  de  ces  désordres  ne  serait  pas  quelque  chagrin 
inavoué.  Mais  les  explications  de  la  malade,  et  les  renseignements  four- 
nis par  les  personnes  qui  viennent  la  voir  nous  empêchent  de  nous 
arrêter  à  celte  opinion. 

Le  7,  les  règles  s'arrêtent,  et  les  douleurs  céphaliques,  lombaires  et 
épigastriques  n'en  persistent  pas  moins. 

L'urine  est  rare,  renferme  des  traces  d'albumine  et  de  l'indican  en 
notable  quantité. 

Le  8,  aux  symptômes  précédents  s'ajoute  une  épistaxis. 

Le  10,  les  douleurs  épigastriques  s'exaspèrent  encore  et  s'irradient  dans 
les  bras,  la  céphalalgie  n'est  plus  continue  ;  l'insommie  persiste. 

Les  deux  régions  ovariennes  paraissent  pour  la  première  fois  un  peu 
excitables. 

La  température  est  toujours  normale. 

Le  M,  les  douleurs  épigastriques  sont  moins  vives,  l'albumine  a  disparu 
de  l'urine,  l'indican  y  a  diminué. 

Le  13,  l'état  général  s'améliore  beaucoup,  la  malade  reprend  un  peu  de 
gaieté  et  le  IS  elle  se  lève  el  commence  à  se  promener  dans  la  salle. 

On  croit  à  ce  moment  la  maladie  terminée;  la  température  n'est  plus 
prise,  et  sur  les  instances  de  la  malade,  on  se  dispose  à  la  laisser  sortir, 
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quand  le  19  au  soir,  sans  cause  appréciable,  la  céphalalgie  reparaît  plus 
forte  que  jamais,  et  la  température  s'élève  un  peu  (38°). 

Le  lendemain  20,  la  céphalalgie  persiste,  l'épigastre  et  le  flanc  gauche 
deviennent  fort  douloureux. 

Le  23,  les  douleurs  s'irradient  des  lombes  et  de  l'épigastre  dans  les 
membres,  le  moral  s'affecte  de  nouveau,  et  l'on  ne  peut  plus  adresser  la 
parole  à  la  malade  sans  la  faire  pleurer.  En  même  temps  la  fièvre  appa- 
raît avec  rémission  matinale  insignifiante.  L'examen  des  divers  organes 
est  constamment  négatif,  T.  m.,  SO^Î  ;  T.  s.,  390,6. 

De  quel  côté  allait  donc  évoluer  cette  singulière  maladie,  dont  nous 
observions  depuis  si  longtemps  (une  vingtaine  de  jours)  la  période  pro- 
dromique? 

Le  24,  on  trouve  à  l'auscultation  quelques  râles  fins  dans  les  deux  ba- 
ses. T.  m..  38o,r.;  T.  s.,  39. 

Le  25,  diarrhée  et  épislaxis  abondante.  T.  m.,  38°5;  T.  s.,  39. 

Le  '26,  pas  de  diarrhée,  mais  nouvelle  épistaxis  et  courbature  telle,  que 
tout  mouvement  devient  impossible.  T.  m.,  39o9;  T.  s.,  40. 

Le  27,  nouvelle  épitsaxis,  peau  brûlante,  ventre  un  peu  ballonné,  dou- 
leur à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  diarrhée.  T.  m., 
39''6;  T.  s..  4001. 

Enfin  le  28,  notre  attention  est  appelée  vers  les  organes  Ihoraciques  ; 
quelqutîs  douleurs  dans  les  côtés,  avec  maximum  à  droite  ;  en  avant, 
la  percussion  et  l'auscultation  ne  révèlent  rien  d'anormal,  mais  en  arrière 
et  des  deux  côtés,  on  constate  de  la  raatité  remontant  jusqu'à  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  dn  eul-de-sac  pleural;  à  la  limite  supérieure  de 
la  matité,  l'égophonie  est  très  nette,  surtout  à  gauche  ;  à  l'auscultation,  il 
y  a  abolition  du  murmure  vésiculaire  dans  les  régions  mates,  et  à  droite 
seulement,  un  souffle  doux,  lointain  et  voilé  à  l'inspiration. 

Il  y  a  donc  pleurésie  double,  avec  épanchement  notable. 

On  remarque  en  outre  que  la  langue  est  saburrale  et  que  les  sueurs 
sont  abondantes. 

L'abdomen  est  encore  douloureux  à  la  pression  et  ballonné;  il  n'y  a  pas 
de  diarrhée  ni  de  nouvelle  épistaxis.  Pas  de  taches  rosées. 

L'état  ne  se  modifie  que  légèrement  les  jours  suivants;  le  2  mars,  on 
note  deux  légères  épistaxis;  le  3,  apparaissent  des  douleurs  vagues  dans 
les  Jointures  et  dans  les  masses  musculaires  ;  entin  le  4,  après  une  abon- 
dante épistaxis,  de  violentes  douleurs  rhumatoïdes  se  montrent  dans  l'ar- 
ticulation scapulo-humérale  gauche,  dont  les  mouvements  deviennent 
absolument  impossibles. 
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Le  bras  du  même  côté  enfle  ensuite  dans  sa  totalité  et  tend  à  prendre 
un  aspect  cylindrique,  le  coude  est  gonflé  et  douloureux,  sans  que  la  co- 
loration de  la  peau  ait  changé;  le  poignet  est  également  gonflé,  et  la  cir- 
conférence du  membre,  prise  à  ce  niveau,  dépasse  de  plus  d'un  centimè- 
tre celle  du  côlé  opposé.  La  température  oscille  entre  39°  et  40°. 

En  même  temps  apparaît  dans  l'urine  de  l'albumine  rétractile  en  nota- 
ble quantité. 

Le  6,  les  douleurs  rhumatoïdes  ont  notablement  diminué  ;  l'albumine  a 
disparu,  mais  les  selles  sont]  liquides  et  renferment  du  sang  en  quantité 
notable  ;  l'épanchement  pleural  persiste. 

Le  7,  il  y  a  de  nouveau  du  sang  dans  les  selles,  les  douleurs  du  bras 
gauche,  quoique  très  atténuées,  persistent  encore  ainsi  que  le  gonfle- 
ment. 

Le  8,  il  n'y  a  plus  de  sang  dans  les  selles,  et  l'épanchement  diminue 
dans  la  plèvre  droite,  mais  les  arthropathies  envahissent  le  bras  droit; 
l'épaule,  îe  coude  et  le  poignet  sont  gonflés  et  douloureux  ;  l'œdème  a 
surtout  son  maximum  autour  du  poignet.  Le  cœur  et  le  péricarde  restent 
constamment  intacts. 

A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  survient  graduellement,  les 
épanchements  pleuraux  se  résorbent,  les  douleurs  articulaires  disparais- 
sent, les  meleena  ne  se  reproduisent  plus,  la  gaieté  revient,  ainsi  que  les 
forces  et  l'appétit;  la  température  est  de  nouveau  normale. 

Cette  fois,  la  guérison  était-elle  définitive?  Pas  encore. 

Le  18.  Il  y  a  une  poussée  violente  d'urticaire,  répartie  sur  toute  la  sur- 
ftice  du  corps  ;  les  plaques  disparaissent  rapidement,  mais  la  démangeai- 
son persiste  plusieurs  jours. 

A  partir  du  23,  on  note  une  rapidité  extrême  du  pouls,  sans  nul  rap- 
port avec  la  température,  qui  reste  normale  (144  pulsations  en  moyenne 
par  minute).  L'auscultation  du  cœur  ne  donne  pourtant  que  des  résultats 
négatifs  jusqu'au  29,  où,  au  premier  temps,  l'on  note  un  souffle  un  peu 
rude  à  la  base;  il  semble  aussi  qu'il  y  ait  au  niveau  de  la  base  un  léger 
frottement  péricardique.  Cette  complication  d'endo-péricardite  ne  s'ag- 
grave pas  dans  la  suite,  et  disparaît  graduellement. 

1*''  avril.  On  note  encore  quelques  douleurs  rhumatoïdes  dans  le  pied 
droit,  mais  elle  est  de  faible  intensité  et  de  courte  durée. 

Depuis  ce  moment  jusqu'à  celui  où  nous  perdons  de  vue  la  malade, 
c'est-à-dire  jusqu'au  17  avril,  nous  n'avons  plus  à  noter  que  des  trouble 
fonctionnels  du  côté  du  cœur  :  palpitations  et  grande  fréquence  du  pouls 
des  éruptions  fréquentes  d'urticaire  généralisé,  et  surtout  l'apparition  gra- 
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duelle  de  nombreux  phénomènes  hystériques,  hyperesthésie  ovarienne 
des  deux  côtés,  névralgies  multiples,  modifications  du  caractère,  qui,  de 
doux  et  timide,  devint  irascible  et  méchant. 

Enfin,  quand  la  malade  quitte  l'hôpital,  les  plèvres  sont  redevenues 
normales,  les  douleurs  et  le  gonflement  des  articuialions  ont  disparu  ;  la 
guérison  est  complète,  et  divers  renseignements  qui  nous  sont  parvenus 
ultérieurement  nous  ont  appris  qu'elle  s'était  maintenue. 

Dans  quelle  catégorie  ranger  cette  singulière  maladie  ? 
Quelle  étiquette  donner  à  une  affection  caractérisée  en  ré- 
sumé par  une  période  prodromique  extraordinairement 
longue  (vingt  jours),  des  épistaxis  répétées,  un  double  épan- 
chement  pleural,  des  douleurs  rhumatoïdes,  des  mé- 
lœna,  de  l'albuminurie  et  de  l'endo-péricardite  tardive. 

Les  épistaxis  et  les  mélaena  pourraient  faire  penser  à 
une  fièvre  typhoïde  de  forme  insolite  ;  mais  cette  longue 
période  d'apyrexie  initiale,  où  l'on  ne  peut  douter,  cepen- 
dant, que  la  maladie  n'existât  déjà,  cette  pleurésie  double 
survenue  aune  époque  précoce,  ces  douleurs  rhumatoïdes, 
cette  endocardite  tardive  ne  sont  guère  dans  le  génie  de  la 
dothiénentérie  ;  de  plus,  il  n'y  a  jamais  eu  détaches  rosées, 
et  on  les  a  assez  consciencieusement  cherchées  pour  être 
sûr  qu'elles  n'ont  pas  passé  inaperçues  ;  enfin,  la  courbe  de 
température  n'est  nullement  celle  d'une  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  la  tuberculose,  dont  la  pleurésie  double  aurait 
pu  un  instant  nous  donner  l'idée,  elle  ne  s'accorde  guère 
avec  les  autres  symptômes  observés,  et,  de  plus,  la  guéri- 
son  relativement  rapide  et  complète  de  la  maladie  et  l'exa- 
men toujours  négatif  des  sommets  pulmonaires,  nous  em- 
pêchent absolument  d'en  admettre  l'existence. 

Serait-ce  donc  un  rhumatisme  à  forme  insolite  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas  non  plus,  car  si  les  arthropathies,  les 
manifestations  pleurales  et  cardiaques,  nous  attirent  vers 
cette  opinion,  le  mode  de  succession   des  divers   symptô- 
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mes,  les  mélaenas,  la  marchede  la  température  que  l'appa- 
rition des  arthropathies n'influence  pas  l'albuaiinurie,  l'ab- 
sence d'antécédents  rhumatismaux  ou  arthritiques  nous  en 
éloignent  absolument. 

Reconnaissons  donc  notre  impuissance  à  donner,  en 
l'élat  actuel  de  nos  connaissances  une  étiquette  à  la  mala- 
die observée;  mais  nous  pouvons,  du  moins,  en  nous  ap- 
puyant sur  les  analogies,  la  rangera  côté  d'autres  maladies 
mieux  connues. 

Quant  à  nous,  nous  n'hésiterons  pas  à  la  faire  rentrer 
dans  la  grande  classe  des  maladies  infectieuses,  dont  elle 
présente  tous  les  caractères  généraux  ;  C3tte  céphalalgie 
persistante  etinsupportable,  cette  fièvre  à  peine  rémittente, 
ces  épistaxis  répétées,  cette  courbature  extrême,  ces  me- 
leena,  ces  déterminations  séreuses,  cette  albuminurie,  tous 
ces  symptômes  enfin,  ne  les  trouvons-nous  pas  répartis 
dans  des  proportions  diverses,  dans  les  maladies  recon- 
nues nettement  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres 
éruptives,  par  exemple.  Quant  aux  manifestations  arthro- 
pathiques,  nous  les  rattachons  au  pseudo-rhumatisme  in- 
fectieux. 

Arrivés  maintenant  au  terme  de  notre  tâche,  jetons  un 
coup  d'œil  d'ensemble  sur  la  question  et  présentons  du 
pseudo-rhumatisme  une  description  synthétique. 

A  la  suite  de  fatigues  exagérées,  à  l'occasion  d'un  léger 
traumatisme,  plaie  insignifiante  ou  brûlure  (serait-ce  là  la 
porte  d'entrée  de  l'infection?).  Après  une  a;igine,  même  la 
plus  bénigne,  quelquefois  même  sans  cause  appréciable,  en 
voit  survenir  chez  des  individus  absolument  indemnes  de 
tare  rhuniatismale,  des  manifestations  articulaires  pré- 
cédées ou  accompagnées  de  phénomènes  généraux,  variant 
d'intensité  depuis  le  simple  embarras  gastrique  jusqu'à 
l'état  typhoïde  le  plus  prononcé  ;  la  fièvre,  la  céphalalgie, 
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l'insomnie,  le  délire,  un  état  anxieux  tout  spécial,  telle  est 
la  règle. 

Puis  l'affection  évolue  dans  deux  sens  différents  :  tantôt 
elle  prend  une  forme  traînante,  souvent  presque  apyréti- 
que,  les  arthropathies  tendant  plutôt  à  la  raideur  qu'à  la 
suppuration,  les  organes  internes  (foie,  rate,  rein,  cœur), 
n'en  étant  pas  moins  effleurés  ;  tantôt,  au  contraire,  l'affec- 
tion prend  rapidement  une  marche  fatale,  et  c'est  là  de 
beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent;  ia  fièvre  redouble  et  at- 
teint parfois  les  chiffres  les  plus  élevés  ;  l'état  typhoïde 
(langue  sèche,  narines  pulvérulentes,  alternatives  de  coma 
et  de  délire,  selles  involontaires)  s'accentue;  les  arthrites 
évoluent  ei?  quelques  heures  vers  la  suppuration,  et,  à  l'au- 
topsie de  ces  cas  hypertoxiques,  on  trouve  le  sang  poisseux, 
les  articulations  frappées  dans  toutes  leurs  parties  consti- 
tuantes, en  un  mot,  tous  les  caractères  anatomiques  d'un 
état  infectieux. 

Voilà  les  cas  qu'il  faut  détacher  du  rhumatisme.  Pour 
nous,  toutes  les  fois  qu'on  parlera  de  suppuration  dans  le 
rhumatisme,  nous  croyons  que  le  fait  devra  être  soumis  à 
une  analyse  sévère. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  de  Bouillaud,  de  Corvisart,  de 
Cossy,  de  Malle,  qui  paraissent  établir  la  possibilité  de  la 
suppuration  dans  le  rhumatisme  vrai;  mais  que  l'on  se 
rappelle  combien,  au  temps  de  Bouillaud,  on  admettait 
plus  facilement  cette  hypothèse. 

Que  reste-t-il  de  ces  cas  si  laborieusement  amassés  dans 
le  Traité  du  Rhumatisme  pour  prouver  la  fréquence  relative 
du  rhumatisme  suppuré,  depuis  la  victorieuse  critique  de 
Grisolle  ? 

Une  dernière  objection  reste  à  résoudre. 

Jusqu'ici  nous  avons  soigneusement  tenues  distinctes 
les  notions  de  rhumatisme  vrai  et  d'infection.  Mais,  nous 
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dira-t-on,  êtes-vous  sûr  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  états  une 
dijfférence  si  fondamentale?  Oubliez-vous  qu'en  Allemagne 
la  doctrine  parasitaire  du  rhumatisme  compte  de  nombreux 
adeptes? 

«  Avant  le  refroidissement,  dit  Hueter,  le  corps  est  en 
sueur,  les  orifices  glandulaires  dilatés  rendent  possible  la 
pénétration  des  agents  phlogogènes  disposés  à  la  surface 
de  la  peau.  Ces  agents,  perforant  les  parois  du  canalicule 
sudoripare  et  des  vaisseaux  arrivent  dans  le  sang  et  peu- 
vent se  déposer  dans  les  articulations,  dans  la  plèvre,  dans 
l'endocarde,  s'y  multiplier,  produire  ainsi  des  arthrites 
primitives  indépendantes  de  l'endocardite,  ou  secondaires, 
consécutives  aux  déplacements  emboliques  de  particules 
infectieuses  détachées  des  valvules.  » 

Klebs  ne  s'exprime  guère  autrement  :  les  lésions  arti- 
culaires, les  inflammations  des  séreuses  sont,  pour  lui,  le 
résultat  de  la  fixation  d'agents  phlogogènes  organisés,  de 
véritables  ferments  figurés,  de  monades.  Que  les  constata- 
tions de  Klebs  soient  inexactes,  c'est  ce  que  nous  pouvons 
admettre  :  mais,  sur  le  terrain  de  l'interprétation,  le  champ 
reste  libre. 

Est-ce  bien  le  rhumatisme  vrai  qu'observait  Klebs, 
quand  il  décrivait  la  monade  rhumatique?  N'était-ce  pas 
plutôt  un  pseudo-rhumatisme  infectieux,  analogue  à  ceux 
que  nous  avons  rapportés  au  cours  de  notre  travail?  Si  cette 
hypothèse  était  exacte,  les  conclusions  de  Klebs,  cessant 
de  s'adresser  au  rhumatisme  vrai,  mais  très  applicables  au 
pseud  o-rhumatisme  infectieux,  n'apporteraient-elles  pas  un 
nouveau  contingent  d'arguments  à  l'opinion  que  nous  sou- 
tenons ? 

Examinons  une  observation  de  Fleischauer  (1),  souvent 

(1)  Fleischatier,  Arch.  f.  path.  Anat,  uiidPliys.  Bd.  LXII,  bl.  386. 
Bourcy,  10 


—  148  — 

citée  comme  pièce  justificative  de  la  doctrine  parasitaire  du 
rhumatisme. 

Il  s'agissait  d'uiië  femme  de  26  ans,  entrée  le  14  avril 
1873  à  la  clinique  de  Giessen;  elle  se  disait  malade  depuis 
trois  semaines  environ;  son  aff'ection  avait  débuté  par  du 
malaise,  de  la  céphalalgie,  du  frisson,  de  la  fièvre.  Au  bout 
de  huit  jours,  s'étaient  déclarées  des  douleurs  violentes 
à  la  jambe  et  à  l'épaule  droite,  généralisées  par  la  suite  au 
genou  et  à  l'épaule  gauche,  et  à  la  colonne  vertébrale. 

A  l'entrée  à  l'hôpital,  les  articulations  de  la  hanche,  du 
genou  et  de  l'épaule  gauche,  et  de  la  colonne  vertébrale 
étaient  le  siège  d'inflammations  violentes;  la  fièvre  était 
intense  (température  40°;  120  pulsations).  Au  voisinage 
des  jointures  la  peau  était  rouge  et  sensible,  le  tissu  cellu- 
laire était  œdématié.  La  matité  du  cœur  était  normale;  il  y 
avait  un  souffle  systolique. 

La  mort  survint  lé  dixième  jour,  après  une  hyperthéf- 
mie  considérable  (41,8). 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons  infiltrés  d'infarctus 
et  d'abcès  miliaires,  le  cœur,  les  reins,  un  grand  nombre 
de  muscles  présentaient  les  mêmes  lésions;  on  constata  en 
outte  des  arthrites,  des  synovites  et  une  parotidite  suppu- 
tées. Le  pus  était  rempli  de  bactéries,  que  l'auteur  per- 
suadé d'avoir  eu  affaire  à  un  rhumatisme  vrai  ne  manqué 
pas  de  considérer  comme  l'organisme  spécifique  du  rhu- 
matisme. 

Il  est  inutile  d'insister  beaucoup  pour  montrer  la  par- 
faite analogie  de  ce  fait  avec  nos  pseudo-rhumatismes  in- 
fectieux :  qu'y  a-t-il  donc  d'étonnant  à  ce  que  les  produits 
morbides  aient  regorgé  de  parasites? 

Les  cas  de  Klebs  seraient-ils  tous  de  ce  genre?  Nous  ne 
ialsons  que  poser  la  question,  et  nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  reproduire  intégralement,   à  titre  d'argument 
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définitif,   l'opinion  du    j^rofesseur   Bouchard   sur  la  ma- 
tière : 

«  K^lebs  a  certainement  vu  ce  qu'il  décrit,  et,  si  quelque 
contestation  est  possible,  c'est  surtout  sur  le  terrain  de 
l'interprétation.  En  1878,  j'ai  observé  à  Bicêtre  un  homme 
atteint  d'arthrite  spontanée  du  genou  et  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  avec  œdème  rosé  périarticulaire,  fi.èvre 
intense,  état  typhoïde  grave,  sécheresse  absolue  de  la  lan- 
gue et  coma.  La  disproportion  que  je  constatais  entre  les 
sym.ptômes  généraux  et  les  lésions  locales  me  fit  penser 
que  j'avais  affaire  à  quelque  maladie  infectieuse.  Une 
mouch-iture  pratiquée  sur  les  parties  œdématiées  laisse 
sourdre  aorès  l'écoulement  sanguin  une  sérosité  louche, 
qui,  examinée  au  microscope,  me  montre  en  nombre  con- 
sidérable des  monodes  ou  au  moins  des  corpuscules  orga- 
nisés très  analogues  pour  la  forme,  pour  le  volume  et  la 
réfringence,  à  ces  mycrocytes  du  sang  auxquels  M.  Hayem 
donne  le  nom  d'hématoblastes.  Cet  homme  succomba,  et 
les  mêmes  corpuscules  furent  Trouvés  dans  le  liquide  flo- 
conneux et  lactescent  des  articulations  affectées.  Je  ne  sais 
si  j'étais  là  en  présence  des  monades  rhumatiques  de 
Klebs,  mais  dans  ma  conviction,  cet  homme  n'était  pas  un 
rhumatisant.  Il  était  atteint  d'un  de  ces  pseudo-rhuma- 
tismes, encore  mal  connus  et  non  classés,  dont  j'ai  ren- 
contré depuis  de  nouveaux  échantillons  que  j'ai  toujours 
reconnus  infectieux  ou  parasitaires  et  qui  n'ont  de  commun 
avec  le  vrai  rhumatisme  que  les  apparences  grossières. 
Ces  pseudo-rhumatismes  tuent  rapidement  les  malades 
avec  des  accidents  typhoïdes  suraigus,  ou  bien,  si  l'état 
général  est  moins  intense,  ils  laissent  persister  pendant 
des  mois  l'inflammation  articulaire  et  aboutissent  à  l'an- 
kylose  fibreuse  ;  ils  respectent  généralement  le  cœur,  et 
frappent  habituellement  les  reins;  ils  résistent  au  salicy- 
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late  de  soude.  Dans  le  vrai  rhumatisme  articulaire  aigu, 
au  contraire,  la  fièvre,  qui  peut  être  tout  aussi  intense,  n'a, 
pas  cet  appareil  typhoïde;  les  arthrites  plus  nombreuses 
sont  mobiles,  fugitives,  sans  tendance  à  la  suppuration  ou 
à  l'ankylose;  le  cœur  est  fréquemment  atteint,  le  rein 
presque  toujours  épargné.  » 

N'est-ce  pas  là,  résumée  en  quelques  mots,  la  substance 
de  tout  notre  travail? 


CONCLUSIONS. 


I.  Toutes  les  maladies  infectieuses,  sans  exception,  mais 
avec  une  inégale  fréquence,  peuvent  présenter  des  déter- 
minations articulaires. 

II.  Ces  déterminations  articulaires,  souvent  confondues 
avec  le  vrai  rhumatisme,  en  sont  absolument  distinctes  et 
ne  sont  que  des  manifestations  locales  d'une  infection 
générale;  c'est  ce  fait  que  nous  exprimons  par  l'étiquette: 
pseudo-rhumatismes  infectieux. 

III.  A  côté  des  maladies  infectieuses  bien  définies  se  ren- 
contrent un  certain  nombre  d'états  infectieux  mal  connus, 
présentant  au  nombre  de  leurs  manifestations  des  détermi- 
nations articulaires  rhumatoïdes,  non  rhumatismales, 
assez  fréquemment  terminés  par  suppuration  ;  la  plupart 
des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  suppuré  rapportés 
par  les  auteurs  sont  des  faits  de  ce  genre. 

C'est  à  cette  catégorie  de  faits  non  encore  classés  que 
nous  réservons  le  nom  provisoire  de  pseudo-rhumatismes 
infectieux  proprement  dits. 

IV.  Tous  les  pseudo-rhumatismes  infectieux  ont  un 
certain  nombre  de  caractères  communs,  établissant  leur 
étroite  parenté. 

1°  On  le  rencontre  au  cours  ou  au  déclin  d'états  infectieux 
chez  des  sujets  absolument  indemnes,  soit  héréditaire- 
ment, soit  personnellement,  de  toute  affection  rhumatismale 
ou  présentant  quelque  affinité  avec  le  rhumatisme  (gra- 
velle,  lithiase  biliaire,  asthme....). 
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2°  La  marche  de  la  température  n'est  pas  celle  du  vrai 
rhumatisme. 

3"  L'albuminurie  est  la  règle  et,  dans  les  cas  où  cette 
recherche  a  pu  être  faite,  on  a  noté  dans  l'urine  albumi- 
neuse  et  dans  le  sang  des  organismes  inférieurs. 

4"  L'état  des  viscères  démontre  que  les  déterminations 
articulaires  ne  sont  qu'un  épiphénomène  d'une  maladie 
générale  (dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins, 
liyp^^'trpphie  de  1^  rate,  inflammation  des  séreuses  vispé- 
fSjleSf  fpyers  4p  suppuration  multiples,  çççhyrpp.^ps  sq]is5! 
séreuses,  état  poisseux  du  sapg.) 

5t°  l^es  larthrites  pseudo-rhurnatisrp^les  se  font  remar- 
quer par  leur  fixité,  leur  prédilection  pour  les  grandes 
jointures,  leur  tendance  aux  raideurs  et  à  la  suppuration. 

&  Toutes  les  parties  constituantes  de  l'articulation  : 
extrémités  osseuses,  synoviales,  bourses  séreuses  péri- 
articulaires  peuvent  être  intéressées. 

7"  Quand  la  suppuration  a  lieu,  on  trouve  des  organis- 
mes inférieurs  dans  le  pus  articulaire. 

8"  L'action  du  froid  n'est  qu'exceptionnellement  signa- 
lée comme  cause  déterminante. 

9°  L'action  du  salicylate  de  soude  est  sinon  nulle,  du 
moins  peu  efficace. 

V.  Les  déterminations  sur  les  séreuses  cardiaques  peu- 
vent coïncider  avec  les  pseudo-rhumatismes  infectieux, 
mais  ne  leur  sont  nullement  subordonnées  relevant  comme 
eux  d'une  cause  commune:  l'infection  générale  de  l'écono- 
mie. 
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